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PRACTICE OF MEDICINE 


RAJANIT KANTA MUKERJI, 
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Finsr Tuovs ann, 


TLE AAD টি OFS) De 


উষধূসাবসংগ্রহ গ্রন্থ ATH 


শারজনীকান্ত মুখে।পাধ্যায় 
WETS | 


প্রথন্‌ WA | 
কলিকাত। 
২০১ ন" কর্ণ emia He, বেল মেডিকান্‌ লাইব্রেবী হইতে 
ভ্রীগ্ুঞ্দাম চট্টোপাধ্যায় কর্তৃক গ্রকাশিত 
ও AE 
৩৭ নৎ মেড়ুয়াবাঁজাব AS, বীণাধস্ত্রে 
yay দেব দ্বাবা মুদ্রিত 1 


১২৯২ 
(Price 


উপহার। 


স্পাশিসপাশি 


FATT পাঠকগণের 


HAHA 


অমর এই Ame পরি দশের 


চিকি SH] St লী 


Bee নার মাত অর্পন করিলাম । 


পু্বভীষ। 


নৃতন পুস্তক প্রচাবকাণ্ল পুর্নাভাষ দ্বাৰা পুস্তকেব Tomy cinta কৰি 
, বার প্রথা! পূর্ব হইতে প্রচলিত আছে । আমিও সেই নিয়মেব বশবন্তা হইয়া 
faca কযেক পঁক্তিতে স্বীয অভিপ্রান্ন প্রকাশ করিতেছি । নিত্য-পরিবর্তন্শীল 
বৈদেশিক চিকিংগা-শাশ্ fer দিন ভাঁলতব্ঘ খ্যাতি লাভ করিতেছে 1 aay 
সময়ে চিকিৎসাপ্রণালীহ git আবশ্যকীঘু বিষঘঘটিত একখানি পুস্তক, 
বৈদেশিক" শাস্ম ও ভাষা অবলম্বন Sal প্রকাশ ea, বোশ*কবি অমর্গত 
বোধ না REM সমযোপযোগী হইতে পাবে । পুস্তক্ষখালিকে AKA 
কবিতে সাধ্ানুমাবে গবিশ্রম ও চেষ্টার ক্রুটা কলি নাই । তথাপি খ্যাতনামা 
ব্যক্সিগণ ষে fara অভাবের wea Bayt ভইঘ। টিকিৎসা-শাস্তাকে 
অসম্পূর্ণ বলিদা শ্বীকাঁন কবিষা fantom, আমাব om eH ব্যক্তি 
দ্বারা কিকপে সেই শাস্ত্র মপূর্ণতান সহিত বিববিত হওমান আশা কনা 

যাইতে পানে? তবে Visa মোভেডি, ট্যানাৰ্‌, Ta, footway, cate, 
aay. fart, ডি, (an, হচিসন, এ কিন, বেনেট ও গাই, প্যাজেট, 
ভির্বো vfs আদশিক fam চিকিংসক মাভাদ্সদিগেব মত সঙ্গলন-উপ- 
কাব-বিষয়ে আযাস শ্বীকাবেব নানতা ate নই । fey এই সকল লব" 
গ্রতিষ্ঠীচাঁকহসকগণের মত HFA SIC কত G1 TTR হইদাছি, তাহা 
বলিতে পাবি না। cave চিকিংসা-মাস্থ গতি দুকহ form, ভাষা হইতে 
SUSIE FI SHOPS কঠিনভব,সেই ভাষাগত দোষ আপকাংশ পুস্থকে 
লগ্গিত eon সন্ভব, fee ভাসি সার্ধামত ভাষাকে সবল Shas was পরি 
শ্রম ও চেষ্টা ববিঘুছি। পাঠাবস্তান ভাপ্াাগকেৰ উপদেশ এবনকালে 
যে সফল নতিন অথচ আশীষ fear শুনিন হি ও সংগ্রহ ছিল, তাহার 
সারাংশও সমিন্শিপ করিতে পধাস পাইনাছি। 

২। রোগের হ্রেশীবিভাগ। কোগোহপহির কারণ), লক্ষণ ও চিকিৎসা 
ইত্যাদি কাগোর wr অব্লম্বনবিষদে Sells গ্রস্থকাব মহাশযদিগের 
অনুগমন করিতে বাদ্য হইযাছি। অনেক স্থলে এই সকল বিষয়ে অপেক্ষা- 
কৃত সুবিগাজনন vel অবলম্বন কবিষাছি। 


ais 


৩। যে সকল বোগেব নাম সচবাঁচৰ পবিচ্কাত ও যাহার প্রতিমংজা 
দাবা wie রোগের বিষষ গবিজ্ঞাত হইতে পাবা aim, সে স্থলে উভববিধ 
( ইংরাজী বা ল্যাটিন ও বাঙ্গালা ) নাম দেওযা হইছে । fer যেসকল 
রোগের নাম সটবাচব অপবিজ্ঞাত ও যাহা! WEE shyla ভাষার প্রত্তি- 
সংজ্ঞা ছ্বাব। বুঝাইযা উঠা যায না, অপিচ যাহান খাঙ্গীল| sface যাইলে 
ভাষাগত দোষ ও RAR শব্দ প্রমোগ VE উঠে, তথাম কেবলমাত্র ইংবাজী 
ব| ল্যাটন্‌ নাম জন্গিবেশিত হইযাছে। বো+ হয় মেবপ করাতে গঠন- 
কাধোব সমধিক yaa বোধ হইবে। 

৪1 কৌন বোগের পবিটষকাঁলে ভাহাৰ নিদান বা সতদৈহিক-পরীক্ষা 
অথব! চিকিৎসা-কার্ধো যে ঘকল কট গচবাচব লক্ষিত হয না অগবা যে 
সকল চিকিৎসার উপাধ সটনাচৰ অব্লশ্িত হন না, অথচ পুর্দোদিখিত 
fos চিকিংসক মহোদহগণ-প্রণীত মূলাবান্‌ পুস্থকে যে সকল বিষনের উল্লেখ, 
দেখিতে পাওয়া সাদ, অনানশাক ও বাকলা-বোপে eee পনিত্যন্ত হই- 
MWe) Sie মঙ্গামাশণের পুস্তক কোন জানি বা দেশবিশেষেব জন্য 
লিখিত ন! হইয়া, Sera ইৎলাজী -াযা-প্রচলিত প্রা aa? পাঠিত হইয। 
থাকে! যে সকল অংশ ভাবতবর্ষে অনাবশাকীঘ বোবে পৰিতাক্ত হইল, অপব 
কোন দেশে তাহা att ও কার্যকরী হইতে পাবে। কিন্তু এই 
চিকিৎস।-প্রণাজী ae মে অপৰ কোন বিদেশে পঠিত হইবে, সে ভবষা গ্ন্থ- 
FIs না গাক্াঘ। কেবলমাত্র ভাবতবর্ধে আবশ্যকীম অংশ সকল গৃহীত ও 
অনাদশ্ঠার্ীীয অংশ সকল উপেক্ষিত হইশাছে । 

ঘ। থে সকল রোগের লক্ষণ ও নিদান সম্বন্ধে অপব কোন CATT 
সহিত আংশিক এক্যনিবন্ধীন igs বোগ-নিবপণ সমন্ধে সন্দেহ Safes 
হইবার সম্ভাবনা, তথায় ছুই পুখক্‌ woe সেই পাকা দেখান হইয়াছে। 
*. ৬1 চিকিৎপাকার্ে alata বোগ সকলে থে HEA উপাষ সচবাচর 
Baas হস ও যাহা আশু প্রতীকানক, সেই সকল বিষব প্রথমে ও তদ- 
পেক্ষা শ্যন কাঁগ্যকাৰী উপায অকল ots পিবনিত rene! তদ্বাতীত থে 
সকল সহজ HLH (Rea, Say সাধাৰণ বোগে অন্মদেশে পর্িগৃহীত 
হইরা থাকে, তাহার পিষ্য যথাসাধ্য সংক্ষেপে উপ্লিখিত হইফাছে। কোন 


eo 


রোগের চিকিৎসাকালে যে কোন TSA উপাগ্গ অবশন্বন A FSA অবস্থা 
সন্ধর্শন বা. বৈদেশিক পুস্তক-নিদিষ্ট fut Baer কবিষাও অপর কোন 
উপায়ে অশ্মদ্দেশে DTA ALY LOU গিয়াছে, BAS সাধ্যমত সংক্ষেপে 
প্রকাশ কবিতে wy পাইঘাছি। 

৭। যেসকল বোগ সচরাচ অন্মদেশে, বিশেষতঃ ভারতবাসীদিগের 
জন্মে, তাহাদিগের বিববণ শাধামত বিল্তৃভকপে বণিত হইয়াছে । আব থে 
সকল রোগ কদাচিৎ জন্মে এবং AM ভাবভবাসীদিগের হয না, অথচ অপর 
জাতির শবীবে জন্বিতে পাবে, দে সকল বোগেব পথ্চিয়াদি অপেম্ষাকৃত 
সংক্ষেপে বর্ণনা কব হইসাছে। 

rl arta বোগ সকলেৰ চিকিৎসাৰ বিব্বধকালে ওঁষধেৰ মাত্রা 
fanaa কনিতে স্বাশবিশেষে পুর্সোলিখিত গ্রস্থকাৰ মহাশষদিগের মৃতেৰ 
afee a কার্য করিতে ভইফাছে। অন্মদেশীবদিগেৰ শাবীবিক অবস্থার 
সহিত উষ্ধে মানার খামগ্সপ্প বাখিতে চেষ্টা Sala GFT VERITT | 

ai কষেকটি বোগবিশেষেন নিদীনানি পুতিকুতি ata অবস্থার off. 
বর্তনাদি are কপিনার ইচ্ছ। ছিল, fer ভু্াগা বশতঃ তাহ! এ ধাব ste 
পবিণত কবিতে পাখিলাম না। এই পুস্তকের দ্বিভীষ সংস্করণ কালে মেঈ 
Bq মোচনেৰ চেষ্টা কবিব। শিশ্ববোগ ও স্্রীবোগ-চিশিত্মা পৃথক 
পৃস্থকাকাবে প্রকাশেব ইচ্ছা বহিল। এই: পুস্ত্মধ্যে অনেক ভ্রম প্রমাদ 
লক্ষিত হইতে পাবে, কোন THAT পাঠক পুস্তকের উন্নতিকলে দর্শন 
কবিলে, তাহা Sonor সহিত গৃহীত ও পুনম দ্রাঙ্গনকালে সন্িবেশিত 
হইঝে। 


শ্রীরজনীকান্ত মুখোপাধ্যায়। 
মোল্লাবেলিয়া, 
পোষ্ট স্ববর্ণপৃন, জেলা_নদীয়া | 
৩১এ জানুষারি, ১৮৮৬। 


OPINION OF RAL KANNY LALL DEY BAHADOOR, 
QE, FOS, FS. Se, Lonpon, 8০, 


“My pear Rasant Dany, 

On closely exanuning the Chikifsu-Proagti or the Practice 
of Medicine in Bengali you have presented me, I have great 
pleasure to say that the bovk is amteed worth perusing. The 
style and the language throughout have been keopmg with 
what is dictated by chaste diction and I can confidently certity 
that it will be specially uscful to the Mofnssil practitioners, nay 


practitioners m general, as well as Medical Students, 


Yours sincerely 


KANNY LALL DEY,’ 


সুচিপত্র। 
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প্রথম Rely | 
বিষয়। ate | 
ম্যালেরিয়াউীনিত জব কাহাবে বলে (Malarial Fever pefined) ১২ 
৯। অবিরাম জব (Intermittent Fever) .., oa ২--9৫ 
at wafaara ay (Remittent Fover) we ১৫২৫ 
৩ গীত জর (Vellow Fever) ... wae 5৪ হ৬_-২৯ 

দিতীয় অধ্যায়। 

অবিরাম জর--00 আশার) Fever. 

১। সামান্য অগ্জিরাম জর (Simple Continued Fever) ৩০৩৯ 
a) টাইফস্‌ জর (Typhus Fever)... sss +1 ৩১৩৬ 
ot $@ecqe_@a (Typhoid Fever) aga ৩৬--৪৮ 
6) পৌনংপুনিক জর (Relapsing Fever) 1. Some 

তৃতীয় অধ্যায়। 

Cette Ba—-ERvrvive Fever, 

catfaets (Classification) ৫৯ 
st বসস্ত (Smali Pox) eter 
ai গোবসত্ত (Cow Pox) ... as . ৫৮০৬৯ 
৩। পানবসম্ত (Chicken Pox) ... tee iss ৬১--৬২ 
৪1 হাম জর (Measles) .., মন a +e ৬২৬৭ 
€ | wire জর (Scarlet Fever) is ৬৭৭৫ 
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৬ 
41 
vi 
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21 
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ব্ষয়। mate 
coy জব (Dengue Fever) ee see 
ইরিসিপেলাস্‌ (Erysipelas) {ube 
cast (Plague) ০ slat ane sa OR 
চতুর্থ অধ্যায়। 
ক্লৈম্মিক fatty জর--100005 Fevers, 
উদরাময (Diarrhea) ss aa see BRM AR 
"আমাশয় (Dysentery) ৯২১০১ ০ 
ওলাউঠা (Cholera) at se * ১৯১-৮১১৮ 
ডিপ্থিবিষা (Mptheria) an ar ১১৯-৮১২৫ 
ক্রুপ, (Croup) see ১২৬১২ 
‘after (Hooping Cough) V— 399 | 
ইনৃফ,য়েজা (Influenza) wee ১, 1D BOY 
— * 
পঞ্চম অধ্যায়। 
থাদ্যসন্বন্ষীয পীড়া--])]700 Diszasgs, 
স্বর্ডি (Scurvy) * ৮৩৬--১৩৭ 
ay Fa (Purpura) wee vee ooo ১৩৮-১৩৯ 
্রষ্বসিল্‌ (Bronchocele) * VOD SBR 
fofafaay টি, মেন্ন্‌ (Dchrium Tremens) ১৪২--৮১৪৫ 
ষষ্ঠ অধ্যায় 
erase Ay|—Enrnetic Diseases, 
উপদংশ (Syphilis), i pre ১৪৩-১৫৮ 
লেগ্রমি (Leprosy) .., a ve wee 149-208 


€( ০) 





: few) Hate | 
ও । হাইডডফোবিয়। (Aydrophobia) ০ ai ১৬৪-_-১৬৮ 
sf Tet ও ফার্সি (Glanders and Farcy) vee ১৬৯-৯৭২ 
সপ্তম AGT | 
খ্বাসপরশ্বাস ও রক্তসঞ্চালন'যন্ত্রেব G)-—-DIseases oF THE 
RESPIRATORY AND CrrnCULATORY ORGAns, 
34 কাটার (Catarrh) ... aga ১১ ১৭২-১৭৪ 
হ | ওজন] (Ozmna) or ‘ibe vee ১৭৪--১৭৭ 
৩ | এফোনিয়া (Aphonia) ans Dab She 
৪ একট লেরিঞ্জাইটিন্‌ (Acute Lary 188 soe ১৮১-০৮৩ 
el ক্রনিক লেবিঞ্জাইটিদ্‌ (Chronic Laryngitis) ve SHO Sb 
৬। ইডিমা আব দি গ্লটিস্‌ (Edema of the 01560) ১৮৫-7১৮৬ 
৭) লেরিজিস্মদ্‌ স্টিভিউলন্‌ (Laryngismus Stridulus) ১৮৬ ৯৮৮ 
৮। হিমপ BARA (Heemoptysis) ~ aa ১৮৯--১৯২ 
> ব্রনৃকাইটিস্‌ (Bronchitis) 2৪৯ wee pee DORM RVOPM 
১৯1 ডাইলেটে AT অব. দি ব্রনৃকাই (Dilatation of the 
Bronchi) Te 5৫ see Ram We 
201 গ্যাহিক ব্রনৃকাইটিস্‌ (Plastic Bronchitis) .., Roem Ay 
ব্রনৃকাইটিস্‌ রোগের উপএর্গ (Complications of 
13101107105) 5) ie ৯০৪ ২৯১--২১২ 
১২। নলিউমোনিয়! (Pucumonia) ... 58 soe ই১২াইতত 
sor গ্যাঙ্জি ন্‌ অব.দি লংল্‌ (Gangrene of the Lungs) ২৩৩--২৩৬ 
১৪। এশ্ফিজিষা অব. ছি ayy (Emphysema 01001400045) ২৬২৪৫ 
১৫। থাইসিদ্‌ বা পল্যোনারি কন্জযৃসন্ (Phthiss or 
Pulmonary Consumption) “ CT Sot 
৯৬1 এজ্ম! (Asthua) ste ১৪ ee ২৭৮-- ২৮৩৬ 


(.৪ ) 


বিষ! NITE | 
পল্মোনারি ক্যাব্পাব (Pulmonary Canc) vee ২৮৬7 ২৮৮ 





৯৭ 
১৮। পল্মোনাবি কোল্যাপ্স্‌ (Pulmonary Collapse) web — wa 
sal একেফেলোসিষ্ট স্‌ (Acephalocysts) ee see RHO— AHO 
ael প্লবিসি (Pleurisy) dy us cas ২৯০--৩৭০৩ 
aot হাইড়্রোঞোবাকৃস্‌ (Hydrothorax) vw see ৩০৩-৩০৬ 
aal হিমৌথোবাকৃস্‌ (Hoemothorax) ... ae ৩০৬-৮৩০ ৭ 
8 | নিউমোথোবাকৃ্‌ ¢Pneumothorax) sae ১৪৭ ০ ৮৩১০ 
ae fares পীড়া--08/ DIskases, 

১। পেরিকার্ডাইটদ্‌ (Pericarditis) .., ০০ ১৮55৬ 
a) এগ্োকাাইটিন্‌ (Endocarditis) tae ০,*,৬১৬৯৩১৯ 
©! মাইওকার্ডীইটিস্‌ (Myocarditis) ১, - ৩১৯-৮৩২% 
81 তল্ভিউলাৰ্‌ ডিজিজেস্‌ অব দি হার্ট, (Valvular Diseases | 

of the Heart) ,., os এন ৩২০-৩২৯ 
৫ | হাইপাব্ট,ফি অব. দি হার্ট, (Hypertrophy of the 

Heart) 55৯ oe 5৪ ৩২৯--৩৩৬ 
¥ | a fe অব দি হার্ট (Atrophy of the Heart) see WOD—100B 
a1 ফ্যাটি ভিজেনেরেশন্‌ অব. দি হার্ট, (Fatty degeneration 

of the Heart) sae 4 240, ৩৪৪ পপশুওড 
wi এ্রপ্ধাইন! পেকৃটোবিস্‌ (Angina Pectoris) ৮ ৩৩৭--৩৪০ 
a: এনিওরিজম্‌ অব দি হার্ট (Ancurism of the Heart).., ৩৪০ 
১০। রপার অব দি হার্ট, (Rupture of the Heart) ... 1085 
১১। সায়ানোসিম্‌ (Cyanosis) vee <a 08 ১-৮৩৪৩ 


১২৮ ফৎসনাল্‌ ভিরেগুমেন্ট, অব. দি হার্ট (Functional 


derangement of the Heart) ... aoe O88 —O8y 


১৩। ইন্টাখোরাসিকু টিউমধ্‌ Tatra-shoracic Tumour) osg—oey 


( « ) 


বিষ । sete | 
শৌণিভবাহী ধমনীর ANGI~Diszases oF THE ARTERIES, 
S| এগুয়ার্টাইটি্‌ (Aortitis) aT awe 5৪৯ ৩৪৮--৩৪৯ 


২। ' এওয়ার্টিক এনিওবিজ্ম্‌ (4০:৮০ Ancurism) .., ৩৪৯-৩৫৪ 
fata পীড়া--0015/59 OF THE VEINS. 

১1 ক্ষেবাইটিস্‌ (Phicbitis) a ee 8৫ ৩৫৪--৩1৫ 

২1 ফ্লেবোলাইটিন্‌ (01010১01705) ... ah > ৮৪ ৩৫৬ 

৩। ক্লেগমেমিযা ডোলেন্স, (Phiegmasia Dolens) ... ৩৫৬--৩৫৭ 





শোষক গ্রন্থির oGi—DIsEASES oF TUE ABSORBANT GLANDS, 


১। খডিনাইটিস্‌ (Adenitis) নর 


ene ate ৩৫৮-৩৫৯ 
২। ভিন্ন fey প্রকার শোষক গ্রস্থিব পীড়া **১ * ৩৫৯ 
অ্ম অধ্যায়। 
বক্ষঃপ্রাচীবের AEI—DISEASES OF THE THORACIC WALLS, 
ot প্লীবোভাইনিয়া Plcurodynia) or cee ৩৬৫-৩৬১ 


২। ইণ্টাব্কষ্টাল্‌ নিউব্যাল্জিয়া! (Intercostal Neuralgia) .,, ৩৬২ 
৩। থোরাসিক্‌ মাইয়াল্জিয়! (Thoracic Myalgia) ... CHO OB 
পবিপাকস্ম্ববকয় ও উদ্রগহ্বরপ্থ যন্ত্র সকলেন NGI—DISEAsEs OF THE 
ALIMENTARY CANAL AND SOLID VISCERA OF THE ABDOMEN, 


নবম অধ্যায়। 
(ক) জিহ্বার Atei—Tonave DisEasks, 
5 THETA (Glossitis) 2 was তর ৩৬৪---৩৬৫ 
২1 অল্মার্দ অব্‌ দি টং (0100 of the Tonguc) ..,  oet—owa 


৩। BTR আব, Be (Cancer of Tongue) Hs ৩৬৭--৩৬৮ 


(wv) 


বিষষ। Ante | 
& | 'জিহ্ববিদাবণ ও BSaq ইত্যাদি (Cracked Tongue, 


Tumours &e,) ১, 55০ ক ৩৬৯-৩৭৭ 


(খ) মখগ্ববের 5|—DisEases OF THE Movrtu, 


১। উমাটাইটিস্‌ (Stomatitis) .. ies mre OI —H OAS 
২। এপথস্‌ (Apthous), মাকু বিষাল্‌ ই্টমাটাইটিস্‌ (Mercurial 
Stomatitis) ne ৮ 5 ৩৭৪স্্৩৭৭ 


পাশ 


(গ) টুথ্এক্‌ —TooTHacne, 


wacatst (Tooth Diseases) ... sue tee O49 — Sire 
21 কেরিজ (Caries) ei re or তর 
২। পন্ষেৰ প্রদাহ (Inflamation of Pulp) 5 ত 
৩। নিক্রোসিন (0070৭ of Fangs)... vee a 
৪1 নিউরাল্জিযা (Neuralgia) yn we, ms] 


(a) লালাগ্রস্থিব *NGI—DISEASES OF THE SALIVARY GLANDS. 


১। প্যাবটাইটিদ্‌ (Parotitis) ... ies ie Op om— bed 
দশম ATT | 
গলকোধের MN TI—DISEASES OF THE THROAT, « 
১। এঙ্াহীনা face BH (Angina Simplex) ai ৩৮৩--৩৮৫ 
২। টন্সিলাইট'ন্‌ (Tonsilitis) ... a vee Ob te Db 
৩। ক্যাটারাল্‌ বিল্যাক্সেসন্‌ অব. দি cats (Catarrhal Relaxa- 
tion of the Throat) 2 eve Spa—one 


8) রিটোফেরিথরিয়েশ এব THH (Retro-pharyngeal abscess) ৩৯০--৩৯১ 


সমর, 


১। 
Ql 
2) 


৪1 


১ 
al 


ত। 


€। 


2) 
al 


wo] 


৪81 
ঙ। 


(৭) 


একাদশ অধ্যায় । 
গলনলীর ATGI—DISEASES OF THE 0:80778008, 
বিষয়। Hare 
ইসফেগাইটিল্‌ (Esophagitis) vai ve ৩৯১৩৯৩ 
গলনলীর  Eotq (Stricture of the Esophagus) ৩৯৩--৩৯৫ 
ক্যান্সার অব. ইসফেগন্‌ (Cancer of Gsophagus) ৩৯৫ --৩৯৬ 
অল্সারেসন্‌ অব. ইসফেগস্‌ (Ulceration of ° 


(Esophagus) ,, WHY— DY 
দাদশ ATT | 
sitageya AYSI—DISEASES OF THe STOMACH. 

ভিন্পেন্সিয়া (Dyspepsia) ‘ie oes soe ৩১৭স১৪০২ 
গ্যাষ্টরাল্জিয়া (Gastralgia) er te ৪০২--৪০৭ 
গযা্রাইটিদ্‌ (Gastritis), ate se ক্যাটাব্‌ (Gastric 

Catarrh), ডাইলেটেশনূ অব্‌ Sate (Dilatation 

of Stomach), ইন্ডিওরেশন্‌ BA পাইলোরম্‌ (In- 

dnration of Pylorus) vee Bo4— B94 
গ্যাঞ্ইি,ক্‌ ক্যান্সার (Gastric Cancer)... ১০১৪১৭০7৪২০ 
ante কু অল্সাব্‌ (Gastric Ulcer) ... mY ৪২০--৪২৩ 





, WCRI পীড়া INTESTINAL DISEASES, 
ডিওডিনাইটিস্‌ (Duodenitis) .. in 3 ৪২৪ 
ডিওডিন্যাল্‌ FORTH | সিয়া ( Duodenal টিকা ane “BRE 
পার্ফোরেটিৎ অল্সার্‌ অব. দি ডিওডিনম্‌ (Perforating 
000০: 21002 Duodenum) bee cen ৪ ইক ৪২৬ 
ক্যান্মার্‌ অব ডিওডিনম্‌ (Cancer of Duodenum) ৪২৬ 
এপ্টারাইটিস (Enteritis) .., ua 5 PROB 


ব্ষষ। Mate | 
©) িসাইটিস্‌ (Coscitis) .., *** és ৪২৯--৮৪৩১ 
৭। কনৃতিপেশন্‌ (Constipation) oe vee ৪৩২-৮:৪৩৪ 
৮। fers (Colic) ae রা ৪৩৪--৪৩৯ 


dat ইন্টেষ্টাইনযাল্‌ অব উকশন্‌ 96 বিহীন ৪৩৯-৪৪৫ 
do | BCH ষ্টাইন্যাল্‌ পার্ফোবেশন্‌ (Intestinal Perforation) ৪৪৫--৪৪৭ 
১১। ইন্টে্টাইনসপল্‌ STA (Intestinal Worms) ৮51188878৫২ 


পা আপ 


এয়োদশ অধ্যায়। 
সরলান্ত্রের পীড়া 08107988578, 
১। রেক্টাইটিন্‌ (Rectitis) a: রা ৪৫২০৪ ৫৩ 
২। রেঞকট্যাল্‌ অল্সাস (Rectal Ulcers) ... veo ৪৫৩--০৫৬ 
ও! রেক্ট্যাল্‌ টি tots (Rectal Stricture) + ves ৪৫৬--৪৫৭ 
81 রেক্ট্যাল্‌ প্রলাপ্পমূ (Rectal Prolapsus) ৪85 ৪৫৮--৪৫৯ 
৫। রেকুট্যাল্‌ পলিপদ্‌ (Rectal Poly pus) st ২০ ৪৫৯--৪৬০ 
৬। প্রুরাইটন্‌ gate (১:05 aui) রর vee ৪৬০--৪৬৯ 


a1 fies 7 ইন্‌ এনো (Fistula ১0 92০). *** see ৪৬১--৪৬২ 
৮ ater এফেকুসনূদ্‌ অব. দি বেকুট মূ (Nervous affections 
of the Rectum) hal as cae BHO BYE 
৯। রেকুট্যাল্‌ ক্যান্সাৰ্‌ (Rectal Cancer) ৪৬৪---৪৬৫ 
১০ । হেমরই চস 44059052024) ০০ 4 , ৪৩৫-৪৬৮ 
চতুর্দশ অধ্যায়। 


যক্কুতের পীড়া], 10191189095 


সাধারণ মন্তব্য (Remarks) a. sas , ৪৬৯-৮৪৭১ , 


১। হিপ্যাট্যাল্জিয়া (Hepatalgiay 


we 34508 FR 
২। ছিপ্যাটাইটিস্‌ (Hepatitis), বিবিধ প্রকারভেদ vin BARBS 


( ৯.) 


বিষয় | ও পত্রান্ক। 
৩। মিফিলিটিক্‌ ছিপ্যাটাইটিদ্‌ (Syphilitic Hepatitis)  ৪৩০৯৪৯৯ 
৪. ডিজিজেন্‌ অব্‌ বড় ভেসেল্দ্‌ অব লিভাব্‌ (Diseases of 


. Blood-vessels of Liver) vas see ৪৯১-৪৯২ 
e1 ইনৃক্ণামেশন্‌ বব, বিলিয়ানি প্যাসেজেস্‌ (Inflamation 

of Billiary’ Passages) vee oe BHI—BdE 
৬। হিপ্যাটিক্‌ কন্জেশ্চন্‌ (Hepatic Congestion) রা ৪১৫--9৯৮ 
a হিপ্যাটিক্‌ এটুফি (Hepatic Atrophy) iss ৪১৯---৫০৩ 


৮। হিপ্যাটিক্‌ হাইপাব্টৃফি (Hepatic Hypertrophy}... ৫৩ 
ai হিপাটিক্‌ ডিজেনেরেশনৃদ্‌ (Hepatic Degenerations) ৫০৪৫৮ 
১৩ | হিপ্যাটিক্‌ টিউমর্দ্‌ (Hepatic Tumours) vee ৫৮৫১১ 


১১৭ হিপ্যাটিক্‌ ক্যান্মার্‌ (Hepatic Cancer) 485 £১১-৫১জ 
, ১২1 ACK (Gallstone) রর a we CLO ১৮ 
১৩। এপ্টোজোয়া (Entozoa) ্ os 0 ৫১৮ 
১৪। জণ্িম্‌ (Jaundice) ঠা ee tue ৫১৯__৫২৩ 
পঞ্চদশ অধ্যায়। 
শ্লীহারোগ +107978589 or SPLEEN. 
১ শ্লীহার বিবৃদ্ধি (Enlargement of Spleen) 8 ৫২৪--৫২৭ 
x) প্লীহার প্রদাহ (90195058) iy ws ton CRG EE 
৩। greta রক্তাধিক্য (Congestion of Spleen) ৪ £২৮-৫২৯ 
যোড়শ অধ্যায়! 


প্যাংক্রিয়ার পীড়া (Diseases of the Pancreas) ৫২১৭ ৩ 


( ১০৭ ) 


সপ্তদশ অধ্যায় |. 
মুত্রগ্রন্থির পীড়া বাট ঘর Diszasee, 


বিষয়। ; 
rn fre VI (Nephritis) yale 


২। এক্যুট ডিন্কৌয়ামেটিভ, fae ইটিন্‌ (Acute Desquomar 


tive Nephritis) sei 5১ 


“ate | 


RDo সত ২ 


৫৩৩--৫৩৩৬ 


ও। ক্রনিক ডিস্কোধামে্ীড, নিফাইটন Chrante Desqua- 


mative Nophrits) 


8 | রিন্বাল্‌ স্িজেনেবেসন (Renal Degenaratian) 


e | রিনা ক্যান্সার (Renal Cancer) ৮ ve 
৯) রিনাল্‌ টুুবার্কেল্‌ (Renal Tabereley ১, ve 
on হাইডোনেফোসিপ (11771 51011150172) মি 

| ডাইউবিসিল (Dinresis) abe wis 2 
৯।* ডাষাবিটিদ্‌ মেলিউন্‌ (Diabetes mellitus) 5 
১০। কাইলস ইউবিন (0107.15 Urw) নি 


so ইউব্রিনাধী ক্যানকিউলা (Urinary Calenh) 
১২। বিন্যাল্‌ প্যাবাসাইটিদ (1৩70) Parasites) 
২৩। স্পাম্ঘটোনিসা (Spermuatorhu a) 2 
৯৪ । fern Stag (10700010000) 





তু রঙ 
Bela ST | . 
মুতরাশয়ের পীড়া -Brapner Discvases, 

১) ভেদিকাশ ইরিট্যাবিলিটা (Vescal 1101৮) 

ar ভেসিক্যাল্‌ স্গাজম (৮ ৮৭178] spasm) ঠা 

ও। ভেদিক্যাল্‌ ইন্কামেখন “৮198 Lnflamation) 

er ভেসিক্যাল্‌ প্যাবালিসিন্‌ (Vesical Paralysis) 

ও | *ছেসিক্যাল্‌ টি মব্দুধ( Vegcal Tumours) 


*৩৬-৫৩৯ 


৫5৯ _৫৪২ 
৫৪ ২৫৪৩ 

&৪৪ 
C8S——¢ 8 
৫৪৬--৫$৮ 
৫৪৮---৫৫৩ 
৫৫৪--৫৫৫ 
৫৫ ৫7৫৫৮ 


৫৫৮--৫৫১ 


১১১৫৫৯৮৮৫৩০ 


৫ ৩১-৫৬২ 


৫৬৩-৫৬৫ 
৫৬৫--৫৬৩৬ 
৫৬৬--৫৬৯ 
৫৬৯-৮৪৭০ 


৫7৭-৮৮৫৭১ 


‘st 


at 


১ 
২ 
ত। 
৪। 
৫ 
৬। 
am 


৮। 
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উনবিংশ অধ্যায় | 


বিষ্য় | পত্াঙ্থী। 
পে্িট]|নাইটিস্‌ ট4:6১0109) ৮ রঃ ৫৭৫৭৫ 
এসাইটিন (Ascictes) see see one ৫৭৫-7৫৭৮ 





বিংশ অধ্যায়। র্‌ 
গাউট (Gout) ah ৮১ নু ৫৭৯ ৫৮৪ 


পুবাতন ates (Chronic Gout) Sale ie tr8— thy 
নিউমাটিজ্ম (Rheuniatisimn) ie 45 ৫৮৬-৫৯ত 
ক্রনিক শিউম্যাটিজম (Chrouie Rhenmatism) see COO CBB 


মঙ্থ্যলান্‌বিউমাটিজম Muscular Rheumatism) ১৮৫৯৪ 7৫১৬ 
গনোধিমাল বিউম্যাটিজন্‌ (01075120051 Rheumatism) ৫৯৭-7৫৯৮ 
fatans ইড. wef EIB (Rboewmatoid Arthritis) tab—uee 
বেরিবেদি (30090) ০১, এ এত ৬০৬১ 
একবিংশ অধ্যাস। 
সযুমগলেব ATS{— DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM, 
SECTION 1—BRAIN DISEASES. 


প্রথম শ্রেণী - afsery বোগ। 


এপোগেকুসি (A poplexy) 2১, A Bid vee ৬৭০২-৬১৬ 
WARIS (Saustroke) “a se ve ৬১১৩২ 
ইন্ন্যানিটী (Insanity) vas 8০ rye ৬১৬ ৬৩২, 
মেনিনজাইটি স্‌. Meningitis) রি toe ৬৩২--৬৩১ 
ভাঁটিগো (Vertigo) রঃ sau <a ৬৩৯ — UBS 
হেড্যাক্‌ (Headache)... ৮০২ see uae ৪১৬৪৫ 


কন্জেশ্চন্‌ অব. দি ca (Congestion of the Brain) wse—esy 
QE এন্‌কেফেনাইটিস্‌ (Acute EnpepHiglitis) bob bes 
* s 5 e 


( ১২) 


বিষয়। - Aare, 
a1 ক্রনিক এন্কেফেলাইটিন্‌ (Chronic Encephalitis)... ৬৫২৬৩ 
sol gw fx, ইন্ডিওরেশন্‌, pert (Softening, Indu- 


a 


ration, Tumours) ., ৪ ৬৫৩-৮৬৫৬ 

sot Vg, ফি ও এট)ফি অব. Cay (Hipertrophy and 
Atrophy of Brain) ... es *১:৬৫৬-৬ই ৭ 
১২। হাই্রোকেফালস্‌ (Hydrocephaius) ... see ৬৫৭--৬৬০ 
১৩) কম্কশন্‌ অব. দি ব্রেন্‌ (Concussion of the Brain) .., ৬৬০--৬৬৩ 
১৪ 1 কন্ভল্সন্স, (Convulsions) .., wks 5 ৬৬৩ - ৬৬৬ 
oe! এপিলেপ সি (Epilepsy) ১৮: vee wee OLY — YAR 
১৬। কোরিয়া (Chorea) dae ii Tr va — wae 
say fat? fax (Hysteria) 22 os; ve BAO SBE 
del ক্যাটালেপ সি (080৩5) is ae ৬৮১৮২ 
১৯। এক্ষ্র্যামি (Ecstacy) .. a ৬৮২ 
Re} সপ ও সপ লেস্লেস্‌ (Sleep and Sistas? ৬৮৪--৬৮৮ 
২১ হাইগোকগডসাসিন্‌ (Hypochondriasis) .., oe ৬৮৮শ৪৬ইজ 


2 


দ্বাবিৎশ Barty | 
fasta শ্রেণী--কশেককা-মাজ্জেষ রোগ | 


SECTION II.—SPIN AL DISEASES, 


৯ স্প্যাইন্যাল্‌ মেনিন্জাইটিদ্‌ (Spinal Meningitis) ~ ৬৯১--৮। ৯২ 
a) সেরিব্রোম্পাইন্যাল্‌ মেনিন্জাইটিল্‌ (Cerebro-spinal 

Meningitis) . 5 ue ৬৯৩--৬৯৪ 
*। স্পাইন্যাল্‌ টি (Spinal Myelitis) ve ৬৯৫---৬৩৯৬ 
ai স্পাইন্াল হেষ্রেজ্‌ (Spinal 10250170586) see WAY —HODA 
৫1 টিউমর্স্‌ (Tumours) 5০11৯৮2৯০৯৯ Pee Tse 


Me) হাইডোরেকিদ্‌। (08595০88015) ১৮ wu, ৬৮৬৯৯ 


হিযয়। ats I 

৭ met কর্ষশন্‌ (Spinal Concussion) Wee ০১,৬৯৯ 

wi স্পাইন্যাল্‌ ইবিটেশন্‌ (Spinal Irritation)... তত 8 

৯) টেটেনস্‌ (Tetanus) রঃ wens 56০৭৫ 

ত্রয়োবিংশ অধ্যায়। - . 

পক্ষাঘাত (Paralysis) ... be bee LY 4 

১। জেনেব্যাল্‌ প্যারালিসিন্‌ (General Paralysis) ... ১০ ৭৩৬৩ 

ai হেমিপ্লিজিয়া (Hemiplegia) ... 5 see ণত৬-৭৯৯ 

©, পারাপ্রিজিয়া (Paraplegia) Ray ee "Qo — 99% 
8) গ্রগ্রেসিভ্‌ মস্থ্যলার্‌ ab fe (Progressive Muscular : 

° _ Atrophy)... wee ver ৭১২শা7৭১৪ 


€। লোক্যাল্‌ গ্যার!লিসিস্‌ (Local চি ate ৭১৪-৭১৮ 
৬। লোকোমোটব্‌ এট্যাকৃসি (Locomotor Ataxy) ০৮০ ৭১৯ পিং 
৭। মাকুয রিয়াল্‌ প্যাল্সী (Mercurial 28180) ৮০ we RD 
wit লেড, প্যাল্সী (Lead Palsy) ... 5. « aes ২২ 
ai প্যাবালিসিস্‌ এজিট্যান্স্‌ (Paralysis Agitans) ০৭ ৭২৩--৭২৪ 
১০৭ ইন্ফ্যাপ্টাইল্‌ প্যারালিসিন্‌ (Infantile Paralysis) tee 428 





Bera অধ্যায়। 


চতুর্থ শ্রেণী-ল্গাযুরোগ | 
SECTION IV.—DISEASES OF NERVE. 
১। লিউরাইটরিস (Neuritis) ৮৯ ea oe are 
a1 নিউরোম। (Neuroma) ... si ee RAO 
৩। লোকযাল্‌ স্প্যাজ্মূ (Local Spasm) we ane WRB RG 


৪1 লোক্যাল্‌ এনিশ্িশিয়া (Local Anesthesia) ... 929—4%b 
e] নিউর্যাল্জিরা (Neuralgia) one iow ৪৫ ২৮ GO" 


শি ew @ 


{ ০ / 
পঞ্চবিহশ অধ্যায় । 
তবাচুরোগ- তা Diseases, 


(ক) নব্প্যারাসাইটিক্‌ (Nonparasitic) | 


Fat | পত্রাঙ্গ। 

31 এগ্জান্থিষেটা (Exanthemata) 

si ইবিখিমা (Evythema) % rer ৭৩৬৭ ০৭ 

২1 বোজিওল। (7২10) ০০, ie? ৭৩৭-__ ৭৩৮ 
রর el ভা্টকেবিসা। Urticaria) ves ee খ৩৮৭৩৯ 
২।* ভেসিকিউলি (Vesioule) 

১। হুডামিল] (Sudamina) vee ae * ২৩৯ 

২) মিলিঘাবিগ] (Mifiama) a ৭ ০১-৭৪ ৪ 

ত। হার্পিজ, (Herpes) .., wide ves 3০ 

৪1 পেশ্িগল্‌ (Pemphigus) ek ৭৪ oe 485 

৫ | কুপিয়া Rupia) ০, sist cee ABSA BR 
of গশ্চযলি (Pustule) 

৯1 এক্‌খিসা (Ecthyma) মহ vee BQO 

2) ইন্পিটাইগো (hupetigo) ate ৭৪৩-- ৭৪৪ 
৪) প্যাপুযুলি (62015) i . 

১1 গ্রোফিউলদ্‌ (Strophulus) 5 498— ৭৪৫ 

২। লাইকেন (Lichen)... ৪ ১৪৭8৫77৭৪8৭ 

৩) eta Prurigo) ver 18 4— 18 
@) স্থোয়ামি Squame) 

১। লেপ্রা (Lepra) ১২, wee BD 

২1 সোরাযাসিদ্‌ (Psoriasis) ne ৭১৯ 

ত। foie fant fay (Pityriasia) aa এ Ba ate 

৪) একজিমা (Bezema) pes iss ৭৫০---৭৫১ 


$l *ইক্থাইওলিম্‌ (Iththyosis) তে ode ৭৫১ 


1* ধিবাএসিস্‌ /Phthiriasis) _ oes 

২। স্কোবিজ (Scabies) aa 

(উতভিদৃপবা ক্গপুষ্তীঘ-ডেতিটেব্‌ পীবাসাইটিক্) 
১। fam sayy (Tiuca Tonsurans) 
২। টিনিষ। sifacsiag (Pinca Versicolor) uh 
৩। fay ভিক্যাল্ভ্যান্ম, (Tinea Decals ans) 
8} olfacsifaa, সাঙিলেটা Derinicosis Circinata) 
@ | টিনিষা সাইকোনিন্‌ (Tinca Sycosis) 
ক টিনিযা ফেভোগা (Tinea Favosn) 
a 


( ১৫) 


ব্ষিয়। 


রি (Tubercula) 
৯1 মনলস্কমূ (Molluscum) iis 


a1 একুলি (Acne) aa ১০৪ 
St age (Lupus) 

৪1 ফাম্বিসিযা (71500000519) 

£। কিলইড. (Keloid) ... 

wi ভিটিলিণো! (Vitiligo) ... 


খে) প্যারাসাইটিক্‌ (Parasitic) | 
(প্রাণিশবাঙ্পুষ্টাব_এনিম্যাল, প্যানাসাইটিক্) 


প্লাইকা পোলোনিকা (Pica Polonica) i 


wate t 
qeQ 
ণ$২--৭৫৩ 
৭৫৩-_- ৭&৪ 
vee 908 
৭৫৭৫৫ 
ণ্৫৫ 
৭৫৫--৭৫৬ 
tee ৭৫৬ 
৭৫৬৫৭ 
৭৫৭ 

৭৫৭. ৭৫৮ 
৭৫৮ ৭৫৯ 
৭৫৯ 


see ৫৯7 ৭৬৯ 


bee que 


চিকিৎসা প্রণালী | 


স্পা টিটি ০ প্র শশী 


জাইমটিক পীড়া | (ZYMOTIC DISEASES.) 





প্রথম অধ্যায় | 


Ot ম্যালেরিয়া জনিত ভুর- (MALARIAL FEVER) । 
যে সমস্ত স্বর ম্যালেরিয়া কারণোুত, তাহাদিগকে ম্যালেরিয়া - 
জনিত স্বর কহে। অবস্থ। ও লক্ষণভেদে Ural এই শ্বরকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবিয়া wat করিব। (১) ববিরাম হ্বর 
(Intermittent Fever), (২) স্বল্পবিরাঁম হব র্‌ (Remittent Fever) 1 

ম্যালেরিয়া-জনিত wate sl প্রথমে ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত করিয়াছি। কিন্তু তাঁহাদিগের প্রত্যেকের বর্ণনার stat 
ম্যালেরিয়! কি, তাহা aa করা আবশ্যক । 

ম্যালেরিয়া ( অনিষ্টকর বায়ু) যেকি পদার্থ, তাহা অদ্যা- 
পিও স্থির হয় নাই | ইহার আকুতি বা রাঁনায়নিক গুণ আমরা 
কিছুই জানি না। তবে কেবলমাত্র ইহার ফল ও পরিণাম 
আমর! প্রত্যক্ষ করিতেছি । চিকিৎন1-শান্ত্র-বিশাঁরদ মহোদয়- 
গণ নিন্রলিখিত কয়েকটী কারণ ম্যালেরিয়া-উতৎ্পাদক বলিয়। 
নির্দেশ করেন | 

(১) বর্ধাকালে নিম্মভূমি জলে মগ্ন হইলে, পরে সেই ভূমি 
যখন নুর্য্যকিরণে we হইতে থাকে, তখন এই বিষ জদ্মে। 

a 


ই্‌ চিকিৎসা -গ্রণালী । 


এই জন্য আমাদিগের দেশে আশ্থিন, কার্তিক মাসে ম্যালেরিয়া 
জ্বরের প্রাছুর্ডাঁব দেখ! বায় । 

Q) বর্াকালে উদ্ভিজ্জাদি জলে পচিলে তথা হইতে যে 
দুষিত বাম্প উৎপন্ন হয়, তাহাই ম্যালেরিয়! ! 

(2) কেহ কেহ বলেন, ম্যালেরিয়। কোন বিশেৰ বিষ Speci- 
fic Poison) ইহ] শ্বতঃই জন্মে। তবে শৈত্য ও উষ্ণতার ক্রিয়।- 
বৈষম্য প্রযুক্ত ইহা উৎপন্ন হয়। 

€8) কেহ কেহ অনুমান কবেন, দৈহিক পদার্ধের বিগলন 
হইতে এই বাঁঙ্াতিক ম্যালেরিয়। জন্মে । 

€) ডাক্তার মুর বলেন, অবিশ্তদ্ধ জল পানে এই রোগ 
জন্মে। ; 
মূল কথা এই, fafa? যাহ! নিদ্ধান্ত করুন, ভূমি-নিমুস্থ-আর্ন্া 
নুর্ধ্যকিরণে শুক্ক হইতে আরম্ভ হইলে, মেই স্থানে ম্যালেরিয়। 
জন্মিয়া থাকে। 


— 


(১) সবিরাঁম জ্র। 


(INTERMITTENT FEVER, ) 


fasta) এই জ্বর তিনটী প্রত্যক্ষ অবস্থানুনাবে রোগীর 
শরীরে প্রকাশ পায় | প্রথমে শীতলাবস্থা, seca জ্বরপ্রকাশ 
a Beran, তৎ্পরে ঘম্দাবস্থা বা স্বববিচ্ছেদকাল। এই 
wa HG হইয়] সম্পূর্ণরূপে বিচ্ছেদ a বিরাম হয় বলিয়া, ইহাকে 
সবিরাম স্বর কহে। 

কারণ ম]ালেরিয়াই এই দ্বরের প্রধান কারণ শরীর 
acy ম্যালেরিয়া-বিষ বর্তমান থাকিলে, sania উদ্দীপক 


চিকিৎসা -প্রধালী | শি 


কারণেই স্বর প্রকাশ পায়। অযোগ্্যপাঁন, কদাহাঁর ভক্ষণ, fay 
ও আর্ত ভূমিতে বাস, রাত্রিজাগ্বরণ, অনিয়মিত পরিশ্রম, অথব! 
হুর্ধয-কিরণে ভ্রমণ, পূর্ববর্তী কোন কঠিন পীড়া প্রযুক্ত শোণিতের 
বিরুতাবন্থা, খতুপরিবর্ভনকালীন অযথা বাঁযুসেবন ও পুনঃ 
পুনঃ অ্বরাক্রমণহেতু দৈহিক দৌর্ধল্য ইত্যাদি stata এই পীড়া! 
SUH | 

লক্ষণ। BA প্রকাশ হইবার কয়েক দিবন ও কখন কখন 
, কয়েক TH AG হইতে শারীরিক ও মাঁননিক দৌর্ধল্য, ক্ষুধা- 
মান্য, STS, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায় । 
এই-প্বরের তিনগি অবস্থা, goats তিন অবস্থারই লক্ষণ পৃথক 
পৃথক্‌ বর্ণনা আবশ্যক । 

শীতলাবস্থা । হস্ত পদ প্রভৃতি শাখা হইতে প্রথমে শীতানু- 
ভব হইয়া, ক্রমে পৃষ্ঠদেশ ও পরে শরীরের সর্দাঙ্গে অত্যন্ত শীত 
(বোধ হয়, কখন কখন অত্যন্ত কম্পও সেই সঙ্গে হইয়া - থাকে I 
সমস্ভ শরীর কণ্টকিত ও সঙ্কুচিত হয়, ঘন ঘন হাই উঠিতে 
থাকে । হস্তপদ ও নাপিকাদি স্থানের রক্ত স্ব ন্ব স্থান হইতে 
অরিয় যাওয়াতে, wes স্থান নীলবর্ণ ও রক্কহীন দেখ। যায়। 
কম্পাবন্থার শীত কিছুতেই নিবারণ হয় ali Gen কম্পের 
অহিভ দণ্ভ-ঘর্ষণ ও বমশাদি হইতে থাকে । মস্তকে ভার বোধ 
ও দপ্দপে CARA অনুভূত হয় । অল্প অল্প গ্রজাব ত্যাগ করে ॥ 
এই সময়ে রোগী অত্যন্ত শীতানুভব করিলেও তাপমান যন্ত্র 
WIA শরীরের উত্তাপ ১০০০ হইতে ১০৬০ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইতে 
দেখা গিয়াছে। এইজ্বরের কম্পনকাঁলে, আভ্যন্তরিক সমস্ত 
যন্ত্রে রক্তাধিক্য প্রযুক্ত (Congestion) ews স্থানে ভার বোধ হয়। 
“MOTE বেদনা ও ভার বৌধ--তথায় রক্তাধিক্যের লক্ষণ, VP 
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ও হুদ্পিণ্ডে রক্তাধিক্য বশ্ডতঃ--বক্ষে ভার বোধ, পাকস্থলী ও 
Tes প্রভৃতিতে রক্তাধিক্য হইলে--বমন ও মলত্যাগ হয়, মৃত্রযস্ত্ে 
রক্তাধিক্য বশতঃ-_-ঘন ঘন পরভ্াবত্যাগের ইচ্ছা হয়! এই অবস্থা 
কয়েক ঘন্টা! থাঁকিয় পরে Serax প্রকাশ পায় । 

উষ্ণাবস্থা। শরীর উষ্ণ হইতে আরম্ভ হইলেই কম্প Gates 
Bq) তখন রোগী ave গাত্রাবরণ ত্যাগ করে । গাত্রের দাহ 
Has হয়| ক্রমে বমন ও বমনেচ্ছ, শিরঃগীড়া, পিপাসা, আস্টি- 
রতা প্রভৃতিতে রোগী সমূহকষ্ট পায় | নাড়ী স্থল ও বেগবতী হয়। 
শ্বান প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে থাকে ॥ শরীরের উষ্তত। বৃদ্ধি হইয়া, 
১০৭০ ও কখন কখন ১০৮৭ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয়। অল্প.অল্প 
গ্রত্রাব ত্যাগ করিতে থাকে | জিহ্বা eye শ্বেতবর্ণ cage 
দেখা TRL এই অবস্থা ২ হইতে ১০।১২ ঘণ্টাকাল ATS স্থায়ী 
হয়। | 

ঘন্াবস্থা | ললাটে, মুখমগ্ডলে, ও কোন কোন নব্দিস্থলে অল্প 
অল্প ঘন্দ প্রথমে দেখা যাঁয়। পরে সমস্ত শরীর etpa পরিমাণে 
ঘন্দাভিষিক্ত হয়। ক্রমে নাড়ীর বেগ ত্রান, শ্বানকষ্ট নিবারণ, 
শরীরের উত্বাপের sia ও শিরঃশীড়া, বমনাদি ক্লেশকর উপ- 
সর্গের Sta হয় । রোগী ata weer বোধ কবে, Tee নিতান্ত 
দুর্বল হইয়া! পড়ে ॥ কোন কোন স্থলে দেখ! যায় যে, এই Gaal 
হইতে হঠাৎ নাড়ীর লোপ হইয়া, পান্লিপাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়, 
eas ঘটে । উক্কাবস্থায় যে সমস্ত রোগীর শরীর বিশিষ্টরূপ 
উত্তপ্ত হয় না, অথচ নাড়ী তীত্র ও দুর্বল এবং শ্বানকষ্ট থাঁকে, 
তাহাদিগের এইরূপ সাঙ্লিপাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার 
ABTA | . 

ভিন্ন ভিন্ন আকার । ম্যালেরিয়া-প্রবল দেশে এই সবিরাম 
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wa ভিন্ন ভিন্ন আকারে দেখা যায় । (5) কোটিভিয়ান্‌ (Quotidiany 
বা tefas সবিরাঁম ভ্বর, অর্থাৎ ca ea প্রত্যহ একই নিয়মিত সময়ে 
আইনে | (২) টার্নিয়ান্‌ (০৮92) ব। ছ্যহিকম্বর, অর্থাৎ ct aa 
এক দিবদ অন্তর এই নিয়মিত সময়ে আইনে । (৩) কোয়ার্টান্‌ 
(Quartan ) ব। ত্রযহিকম্বর, অর্থাৎ যে জ্বর সুই দেবন অস্তর এক 
নিয়মিত সময়ে আইনে । এই কয়েকটী সাধারণ আকার । ইহ! 
ব্যতীত এই YA আরও কয়েক আকারের দেখা যায় | TAY £-(৪) 
যখন একই দ্িবনে দুই বার অ্বব-ল্ক্ষণ প্রকাশ পায়, Statics ডবল 
কোটিডিয়ান্‌ (Double Quotidian) কহে । (৫) বখন এঁকাহিক 
জ্বরের ন্যায় প্াত্যহ aa হয়, কিন্ত এক দিবস স্বর লক্ষণ ATT ও এক 
fran রৃদ্ধি হয়, তাঁহাকে ডবল টার্ণিয়ান্‌ (Double Tertian ) কহে 
(৬) যখন এক দিবন স্বর হইয়া, তৎ্পরদিন জ্বর অল্প হয় ও 
তৎপরদিন বোগী ভাল থাকে, তাহাঁকে waa কোঁয়াঁটান্‌ (Double 
Quartan ) কছে। 
মুত্র। ইতিপুর্কেই উক্ত হইয়াছে যে, etait ঘন ঘন হইতে 
থাকে । জ্বর আরোগ্য হইবার সময় পরজাঁবের পরিমাঁণ কমিয়! 
UA তখন প্রআজাব ক্ষার-প্রীধান বা সমক্ষারাল্ গুণবিশিষ্ট হয়। 
শরীরের উত্তাপ রৃদ্ধিকালে টিশুর (বিধাঁন সকলের) ধ্বংস হইয়া 
ইউরিয়ার পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। ঘণ্ীবন্থায় শরীর যেমত 
গ্ররৃতিস্থ হয়, সেই সঙ্গে পঙ্গে প্রআবের ইউরিয়ার পরিমাণও 
কমিয়া, ক্রমে ম্বাভাবিক অবস্থা ete হয়। অধিক 


দিবনের wear রোগীর প্রআাবে কখন কখন এলব্যুমেন 
দেখা যায়। 


ভাঁবিফল। প্রথম হইতে সতর্কতার নহিত ভাঁলরূপ চিকিৎসা! 
হইলে, এ রোগে প্রায়ই মৃত্যু হয় ALI 
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চিকিৎসা । এই ম্বরের তিন ভিন্ন ভিন্ন অবচ্ছায় fox ভিন্ন 
রূপ fofesats প্রয়োজন । 

শীতলাবস্থা | কম্প নিবারণ sus এই অবস্থার প্রধান 
চিকিৎসা 1 কম্প আরম্ভ হইবামাত্র হস্ত, পদ, পৃষ্ঠ, বক্ষ ও সমস্ত 
সন্ধিস্থানে অগ্নির উত্তাপ-ফ্যানেল বা কম্বল দ্বারা দিবে, অথবা 
উষ্ণ জল বোতলে পুরিয়। উক্ত স্থাননমুহে সংলগ্ন করিবে। উষ্ণ 
KH বা উষ্ণ oi অভাঁবপনক্ষে উষ্ণ জল ota করিতে দিবে ও সমস্ত 
শরীর গরম বন্ত্র, লেপ বা কম্বলাদি দ্বার] আরত রাখিবে। কম্প 
গুরুতর আকারের হইলে, এক cad fear cad পরিমাণে 
RHA অথবা ৩০1৪০ CRB টিং ওপিয়াই অর্ধ ছটাক জুলসহ 
পান করিতে দিলে, গন্বরই কম্প নিবারণ হয়। ১০১২ ISAM 
AIHA বালককে He গ্রেণ পরিমাণে দেওয়। যায়। তাহার কম. 
বয়স্ক বালকের পক্ষে আহিফেন-প্রয়োগ নিষেধ । যদি আহারের 
পরই হুর ও কম্প আইসে, তবে & SY জলের লহিত নর্ষপের 
গুঁড়া (Ato) মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে দিলে, ভুক্ত দ্রব্য 
অবিরুত অবস্থায় উঠিয়া যাইবে, তাহাতে রোগী Fos WH: 
নত অনুতব করিবে । শৈতাবস্থার স্থায়ী কাল অল্প। তৎপরেই 
উষ্ণীবস্থা উপস্থিত হয়| যদি শৈত্যাবন্থা কিছুকাল স্থায়ী হয়, 
তবে যত সত্বরে শীত ও কম্প GAYS হয়, তাহা কর] কর্তব্য ১ 
যে হেতু দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, আত্যন্তরিক যন্ত্রনকলে রক্কাধিক্য 
হইয়া গুরুতব বিপদ ঘটাইবার নস্তাবন] | 

Suiza) এই অবস্থায় অনেকগুলি উপনর্ধ উপস্থিত 
হইতে পারে । যাহাতে ABCA TH হইয়া ম্বরত্যাগ হয়, তাহ! 
SM কর্তবা । 

(91 পিপানা, বড় প্রবল থাকিলে, শীতল জ্বল, TAs, 
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কঁমনেড, লেবুর রস শীতল জ্রলের সহিত, লেবুর রসের সহিত 
মিছরির সরব ইত্যাদি পান করিতে দিবে | 

(২) গাত্র-দাহ ও রোগী তজ্জন্য অস্থির হইলে, উষ্ণ জলে 
অআথব। তাহাতে ভিনিগার মিশ্রিত করিয়া, স্পর্ধ অভাবে 
ঝ্ন্যানেল ভিজাইয়া উত্তমরূপে নিংড়াইয়া। wala ate মুছিবে। 
তাহাতে BH নির্গত হইবে | 

(৩) চক্ষু রক্তবর্ণ ও মন্তকে বেদন1 থাকিলে, মস্তক মুগ্ডন 
করিয়া, তাহাতে শীতল জল-পটি অথব1 বরফ দিবে । বিহ্বল 
অবস্থা হইলে, পুর্ণবয্ক্ককে প্রত্যেক বাবে oe ফোটা! টিং বেলে- 
ডোন] ও ১০ cA ব্রোমাইড.অব পটাশ Ve ছটাঁক জলের 
সহিত ২ ঘণ্টা অন্তর CAAA করিতে দিবে | 

কোষ্ঠরদ্ধ থাকিলে, বিরেচক Baa দিবে । sia অইল 
অর্ধ ছটাক পরিমাঁণে দেওয়া যায় । কিন্ত এ অবস্থায় লবণাক্ত 
ইশৈত্যকারক গুষধই উত্তম। লাঁইকর এমোনিয়! এসিট্যাস, 
২ HY, অদ্ধ GTA নাইটি,কু ইথর, ১ জাম নল্ফেট., অব ম্যাগি 
নিয়া (এপ্নম্‌ নপ্ট,) ১০ গ্রেণ পবিমাঁণ নাইটে।ট, অব্‌ পটাশ, 
অর্ধ ছটাক জলের মহিত মিশ্রিত করিয়া, যত ক্ষণ ২।১ বার দাস্ত 
ও TH হইয়া! HASNT না হয়, ততক্ষণ WV ঘণ্টা বাদ সেবন 
করিতে দিবে । থাত্রে cawatfe থাকিলে অথবা স্বর বড় তীব্র 
হইলে, এ Bycua পহিত পত্যেক বারে zis ফোটা পরিমাণে 
টিং একোণনাইট. মিশ্রিত কবিয়া দেওয়া যাইতে পারে । এত- 
WBS HS পররক্ষারজন্ত sere জ্যালাপ. বা রিয়াই পাউ- 
ভার গ্রভৃতিও দেওয়! যাঁয় | 

(৫)। উদরোপরি অথবা শরীরের কোন স্থানে যথা-_বক্ষে, 
পৃষ্ঠে, ব্লুতোপরি বা Ata উপর ন্দন। থাকিলে, নেই স্থানে 
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ভার্পিন নহযোগে উষ্ণ জলের caw মহোপকাঁরী | এই অবস্থায় 
পরেই ঘন্দাবস্থা বা Fassia অবস্থ। উপস্থিত হয় । 

ঘপ্াবস্থা । ৫১) wie উপস্থিত হইবাঁমাত্র ক্রমে ক্রমে 
রোগীর ate হইতে উষ্ণ বস্ত্রাদি পৃথক করিবে | (a) যাহাতে 
ag অধিক faye হয়, Stal করিবে | তজ্জন্য ঘন ঘন GR জলে 
স্পঞ্জ ব' ফুযানেল ভিজা ইয়া উত্তমরূপে নিংডাইয়। atte মুছিবে । 
afe অত্যন্ত অধিক ঘন্ম নির্গত হইয়া, রোগী নিতান্ত yaa হই- 
বার আশঙ্কা থাকে, তবে Sta নিবারণজন্য weata হওয়া 
কর্তব্য ॥ সহজেই অধিক PI নিঃক্যত হইবাঁসাত্র গুক্ষ বন্ত্র্ধার। 
tte মুছিবে ও অল্প অল্প বাতাস দিবে । (৩) তৎপরে পুনরায় স্বর 
যাহাতে না আইনে, নেই চেষ্টা করা কর্তব্য । (ক) জ্বরবিচ্ছেদ 
হইবামাত্র কুইনাইন্‌ প্রয়োগে কদাচ বিলম্ব করিবে না| €& cele 
পরিমাণে কুইনাইন্‌ ২1২ ঘণ্ট। অন্তর cay করিতে দিৰে। যদি 
তিক্তাধিক্য cigs কুইনাইন্‌ নেবনে carat কষ্টকর বিতবেচন। করে, 
ভবে প্রথমে একটু হরিতকী ota করিতে দিয়া, পবে মুখে জল 
লইয়া কুইনাইন্‌ নেবন কবিতে দিবে । অথবা কুইনাইনের aS 
ট্যনিক্‌ এনিড.২।১ cad প্রতিবারে মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 
বাইতে পাবে । তাহাতে তিক্ত অধিক অনুভব a হইবার নম্ভা- 
বনা। কিন্তু কেব্লগাত্র কুইনাইন্‌ দেওরা অপেক্ষা প্রতিবারে 
১৯০ CRI ডাইলিউটেড লাল্ফিউরিক্‌ afacwe €গন্ধকদ্রাবক ) 
& গ্রেণ কুইনাইন্‌ ws করিয়া, WE ছটাক জলের সহিত খেবন 
করিতে fara ইহার নহিত xis গ্রেণ পরিমাণ মল.ফেট, 
অব. আয়রণ_ (হিরাকল ) মিশ্রিত করিয়। দেওয়ায় কুইনাইনের- 
feat বৃদ্ধি হয়, অপিচ গ্লীহার উপকার করে এবৎ সল.ফেট 
আয়রণের VA বন্ধ করার ক্ষমতা আছে । আর্সেনিক কুইনাইনের 
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fee প্রয়োগেও কুইনাইনেয fer বৃদ্ধি হয়। wa-featt সময় 
হইতে পুনরায় স্বব-আক্রমণ কাঁলমধ্যে ১৫ cad, কুইনাইন্‌ দিলে 
প্রায় আঁর জ্বর আইসে না । যদিই wa আঁইসে, কিন্ত তৎ্পর- 
দিবন পুনরায় এ মত কুইনাইন্‌ প্রয়োগে আর স্বর আঁইসে ন1। 
আমাদের দেশে চরাচর দেখা যাঁয়, ২* Cala, কুইনাইন্‌ দ্বারাই 
aa আরোগ্য হয় । কিন্ত ga আরোগ্য হইলেই কুইনাইনু মেবন 
বন্ধ কর! SEAT নহে । জ্বর বন্ধ হইলেও কিয়দ্দিবন অল্প অল্প 
পরিমাণে কুইনাইন্‌ নেবন করা উচিন্ত। নচেৎ সত্বরই WA পুনঃ- 
প্রকাশের সম্ভাবনা । গ্যালেরিয়া-প্রল স্থানে কিছু অধিক 
পরিমাণে BRAS সেবন করা কর্তব্য । কেহ কেহ বলেন, জ্বরা- 
গমনের কিছু পুর্বেই ১০।১৫।২০ cy কুইনাইনূ ১ মাত্রায় মেবন 
করিলে, আর বারে বাবে অল্প অল্প পরিমাণে কুইনাইনু CAAA 
করাব কষ্ট অনুভব করিতে হয় না। কোষ্ঠবদ্ধ, পাকাশয়ের 
উগ্রতা-যেমত AWA ও বমনেচ্ছা! , শিরোবেদনা, অন্তিক্ষে রক্তা- 
ধিক্য, অন্ত্রের তরুণ-প্রাদাঁচ, আমাশয় apis লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে কুইনাইন্‌ প্রয়োগে বিরত থাকিবে । (খ) কুইনাইনেব পরি 
বর্তে সিক্কোন। ফেব্রিফিউজ- (শ্ববদ্ নিক্কোন) ব্যবহৃত হইতেছে । 
বামান্য wea ইহ কুইনাইনের Dia Sty করে। ৩1৪ cas 
পরিমাথে নিঙ্কোনা ফেব্রিফিউজ. se ফোটা ভাইলিউটেড, 
সল্ৃফিউরিকৃু এনিডে wa করিয়া অর্ধ ছটাক জলের সহিত 
২।২ ঘণ্ট| বাদ সেবন করাইবে। এই মিকৃশ্চার সেবনে রোগী 
অনিচ্ছা গুকাশ করিলে, Rs এসিড নহ Awa প্রাস্তত করিয়। 
তাহ! সেবন করিতে দিবে | কিন্তু ere বেদন। ও পাকাশয়ের 
উগ্রত্তা থাকিলে, ইহা Basta করা কর্তব্য নছে। যেহেতু 
সিঙ্কোন1 ফেত্রিফিউজ মেবনে সহজেই বমন ও বিবমিষা উপস্থিত 


> 
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হয়.। ইহাঁর সহিত হিরাঁকসও মিশ্রিত করিয়া দেওয়া! যাইতে 
পারে it) আর্সেনিক, ছ্বারাতেও wa wicatay হয়। 
৩ হইতে ৫ কিম্বা ৮ মিনিমূ মাত্রায় লাইকর আসেনিক্‌ AS 
wots জলের ARS সেস্ন করিতে দিবে । দিবসে এইমত ২৩ 
বারের অধিক সেবন করিতে দিবে না । বুন্যোদরে আর্সেনিক 
ay দিয়া, ইহা সেবনের অব্যবহিত পুর্বে রোগীকে কিছু খাইতে 
fata 4 
(ঘ) স্যালিমিন ছারাও ম্বরারোগা হয়। ৫ হইতে ৩০ 
গ্রেণ মাত্রায় ভ্বর-বিচ্ছেদকাঁলে ব্যবস্থা করায় বিশেষ ফল লাভ 
হয়) শ্বরলজে উদরাময় বন্তমান থাকিলে, ইহাতে সমুহ উপকার 
দর্শে। (উ) মলফেট, অব. বেবিরিণ ৩ হইতে vive গ্রেথ, 
Rate ২২ ঘণ্টা বাদ শ্বর-বিচ্ছেদকালে ব্যবস্থা করায় জ্বর 
বন্ধ হইতে দেখা শিয়াছে। (চ) কেহ কেহ বলেন, 
নার্কীন ৩1৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহারে উপকার হয়। আবার 
কেহ কেহ বলেন, সবরের সহিত আমাশয় থাকিলে, ইহা কুইনাইন্‌ 
আপেক্ষাও অধিক ক্রিয়া প্রকাশ করে। (ছ) এতদ্বতীত 
আটীন্‌, নিম, নাটাঁর ফল, ভাট, ais, caine, গোলমরিচ, 
মাকড়পার জাল, অপাঙ্গ (চিচ্চিড়ে) প্রভৃতিকেও অনেকে 
way বলিয়। নির্দেশ করেন । বঙ্গদেশে প্রবাদ আছে, তিক্ত way 
মাত্রই way ও বলকাঁরক । আঁমরাঁও তাহ স্বীকার করি | নিথ্ব- 
বক্ধলের কাথ, কুর্টির ছাঁলের ste, নাটার ফলের শান, লাড়ার 
আটা প্রভৃতি আমরা সবিরাম স্বরে ম্বর-বিচ্ছেদকাঁলে মেবন 
করাইয়। wa আরোগ্য করিয়াছি । 
সবিরাম ভ্বরের উপসর্গ ও তাহার চিকিৎসা | 
১) SATA Colapse) (২) পাকাশয়ের উগ্রতা Gastric 
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drritability) (9) মস্তিক্ষাববণ-প্রদাহ (Head Symptoms) ()প্লীহা- 
faaGa (Enlargement of spleen) (2) য্ুতের বিরৃদ্ধি | (Enlarge- 
ment of Liver) 

€১) নবিরাঁম aca যদি সহজ অবস্থায় তাচ্ছল্য কর। যায়, 
তবে কমে পতনাবস্থা ঘটিতে পাবে । Ase 'অবস্থায় wa বন্ধ 
না করিলে, পুনরায় জ্বর-মক্রমণকালে যে কম্প হয়, তাহাতেই 
হঠাৎ রোগী অচৈতন্য ও ক্রমে প্রডুব WH হইয়া! রোগী নিতান্ত 
দুর্বল, নাঁড়ী ক্ষীণ ও মন্দগতি, শরীর শীতল, চক্ষু আরক্তিম ও 
Ba fas HPS, নংজ্বা-বহিত ও জড়বৎ হইয়া! পড়ে ! এ অবস্থা 
হইবার আশঙ্কা হইলে, উত্তেজক Bay ব্যবস্থা করা কর্তব্য । স্পিঃ 
এসোনিয়া এরোম্যাটক্‌ ২০ মিনিমূ, ভাইনমূ গ্যালিনাই ২ ots, 
ক্লোরিক্‌ ইপব ২: মিনিম্‌, ডিককৃঃ পিঙ্কোনা ১ আউন্দ নহ ৯।১ 
ঘণ্টা! অন্তর দেবন করিতে দিবে ও মধ্যে মধ্যে ৪৫ গ্রেণ, 
মাত্রায় কুইনাইন্‌ দিবে | দুগ্ধ, মাংনেব ata প্রভৃন্তি বল ও পুষ্টি- 
কারক পথ্য দিবে! 

(২) সবিরাম wera সহিত পাকাশয়ের উগ্রতা ও প্রদাহ 
বর্তমান থাকে, বঘন ও বমনেচ্ছা থাঁকিলে, পাকাশয় গ্রাদেশে 
মাষ্টার্ড (নর্ষপের পলন্ত্রা) প্লাষ্টার্‌ দিবে 1 ইঁষধের সহিত ক্লোৌরফরমূ, 
বিন্মথ'দবনাইটাস্‌ ও Hs ওপিয়াই দেওয়ায় বমন-ইচ্ছা নিবা- 
fas হয়। করফ ক্ষুদ্র HT খশ্ডাঁকারে মেবন করিতে দিবে । 

(৩) মন্তিকাবরণ-প্রদাহে রোগী বিড়বিড় করিয়া আপন 
মনে প্রলাপ বাক্য বলিতে থাকে । এ অবস্থা ঘটিলে রোগ 
নিতান্ত কঠিন হইবে জানিতে হইবে । এতৎনহ নাড়ী স্থুল ও 
ক্রুতগামিনী, হস্ত পদাদি ও জিহ্বার কম্পন, তন্দ্রারস্থা বর্তমান 
থাকিলে, আর ক্ষণমাত্রও বিলম্ব না করিয়। উত্তেজক ও বলকারক 
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Bxq ব্যবস্থা করিতে SH করিবে না । মস্তকে শীতল জল ও 
আবশ্যক হইলে বেলেডোন। ব্রোমাইড অব পটাশ মিকৃশ্চার 
দিবে । (8) প্লীহাবিবর্ধন। সবিরাম জ্বরে কম্পন সময়ে প্লীহা ও 
যরুৎ প্রভৃতি আভ্যন্তরিক যন্ত্রমধ্যে রক্ত গরবেশ করিয়া, Alsi ও 
বরুৎ বদ্ধিতাঁয়তন হয় । দেখা খিয়াছে প্রাত্যহ উপঘূপরি যত স্বর 
কম্পনহকারে আইনে, ততই ক্রমে ক্রমে প্রত্যহ প্লীহা ও FHS 
বদ্ধিত হইতে থাঁকে । একাঁবণ জ্বব সত্ববে আরোগ্য করা উচিত । 
ভারত্যাগ হইলেই গুতিবানে ৩ গ্রেণ, পরিমাণে কুইনাইন্‌, ১ 

fafay নালফিউরিক aie ভাইলিউটেড , ২ cata পলিমাণে 
সালফেট এব আয়বণ ও অন্ধহটাক জলনহ প্রাত্যহ জ্বর-বিরাম- 
কালমধ্যে vis বার নেবন করিতে দিবে। আঅবিরাগ জ্বরে 
aya গান হইলে, প্রায়ই নাই থাকে, খরা 


স্কীত থাকিলে faafafas সত aa দিবে | 

কুইানি হলফ ও 2 Cael 

এঃ নাইট্রোমিউন্য়াটিক ভাইঃ ১০ মিনিম্‌ 

টিং ফেবি পাক্রেণেরিড।ই So মিনিম্‌ 
এমোনিরা ক্লোবাইড ৯০ গ্রেণ 

afew ye Bea > BIA 

টিং ডিজিট্যালিন্‌ - | a মিনিম্‌ 

ইনফিউঃ কোয়ানিয়। * " ১ আং 


fafers করিয়া ১ মাত্রা । এইমসত ৩ মাত] প্রত্যহ ত্বরবিরাঁম- 
ক্কালে দেবন করিতে দিবে | প্লীহা বদ্ধিতায়তন হইলে লৌহ- 
ঘটিত Say দিতে কদাচ ভুলিবে না। cy oxy Ae বড় হইলে 
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ঠক্তের লোহিত কণা, BA হয়, স্ুতরাৎ লৌহের অংশ কম হয়। 
এজন্য লৌহ অবশ্যই প্রয়োগ কবিবে | এন্ছর্দেশে আইওডাইভ্‌ 
অব আয়রণ, টিং ফেরি, ঘল্ফেট অব আয়বণ প্রভৃতি উত্তম। 
BIR কুইথাইনেব সহিত প্রয়োজ্য । অনেক সময়ে caw 
গিয়াছে, ৫ মিনিমূ টিং অব আইওডাইন্‌, দিনিম্‌ টিং ফেরি পার্- 
ক্লোরিডাই, এক আউন্দ জলেব গহিত দিবসে বার fentca 
সেবন করিতে দেওয়ায় AHA Shela অবয়ব ভ্রান হয়। প্লীহার 
উপর লিনিমেন্ট অব আইওডিন্‌, বা আইওডিন্‌ অয়েন্টমেন্ট 
“মালিন কর। কন্তব্য। টিং আইওডিন্‌, caw দার্করি অয়েপ্টসেণ্টও 
ব্যবহার হয়। অত্যন্ত অধিক রহদাকাবের না হইলে ও saw 
বেদনাদি থাকিলে, ব্ষ্টার (0157১8৮1419) উপকারী | কেহ 
কেহ বলেন, ব্রোমাইড্‌ সন পটাশেন আভ্যন্তবিক প্রায়োগ alata 
অমোঘ উশুধধ। ম্যালেরিয়াদ্ববে শবীর জীর্ণ ও AGRA RECA, OTS 
দেখা যায়,দশ্তমীড়ি কঠিন হইয়া faa উঠে, ও ক্রমে awe পড়িয়া 
ক্ষত প্রাকাশ হয়। এত Hasta পব্ণাম ক্যাংক্রম অরিম্‌। 
vents হইতে রক্ত নির্গত হইতে থাকিনে আঙ্ষেচক ও উত্তেজক 


কুলি, যখা-জলমিশ্রিত erecta বেক এনিড্‌২ OH CHICA 


অব. পটাশ $ ST. জল ১ পাঁইন্ট যব ডিককৃসন্‌ গিঙ্কোনার 
নহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যস্হার খালাত দিবে। কখন কখন 
দেখা গিয়াছেকচি কচি বাশপাতা ও ফটকিবি জলনহ নিদ্ধ 
করিয়া, তাহ কুলি করিতে দেওয়ায় ays উপকার হয়। ক্ষত 
শ্থানে oe লোনন্‌ (১ আউন্স জলে ১০ cad wa করিয়া) বত্লগ্ন 
করিবে । অধিক শোণিত আব হইলে টীং ফেবি পার্ক্লোরিডাই 
> ড্রাম, ১০ MIB ডিককৃলন্‌ পিঙ্কোনার নহিত মিশ্রিত করিয়। 
তাহা কুলি করিতে দেবে। ক্ষতস্থানে sear Saw Ve লোনন্‌ 
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সংলগ্ন কবিবে। ক্যাতক্রম অরিসের লক্ষণ দেখা গেলেই অর্থাৎ 
মুখাভ্যন্তরে কোন স্থান লাল হইয়া কঠিন ও স্ফীত হইলেই 
তৎক্ষণাৎ নেই স্থানে কষ্টিকেব পেন্সিল নংলগ্ন করিবে, অথবা 
এ স্থান ধ্বংন হইতে আ'বস্ত হইলে (অর্থাৎ পচিত্তে আরম্ভ হইলেই) 
উগ্র নাইটি,ক্‌ এদিড সংলগ্র করিবে । FRE লোননও দেওয়া 
যায় । ক্লোবেট অব পটাশ ২ ড্ম, AAs এনিড.১৪ ফৌট। 
১ পাইন্ট জলে মিশ্রিত কবিয়া, দিবদে 'এওবার কুলি করিয়। 
রোগাক্রান্ত স্থান পবিষ্কাব বাখিতে বলিবে | কুইনাইন্‌ ১২ গ্রেণং 
ভাইলিউটেড্‌ হাইড্রোর্লোরিক্‌ এমিড্‌ ১ ota, Hs ফেরি ১ ST 
ক্লোবেট, অব. পটাঁশ, অন্ধ UT জল ৬ আউনুস্‌ মিশ্রিত fam 
৬ ভাঁগে বিভক্ত করিয়া রাখিবে | তাহার ১১ অংশ frac 
aio বাব দ্বব-বিরাশকালে বেবন কবিতে দিবে । Ga, ম।ংবের 
Sit, পোর্টগয়াইন্‌, athe প্রভৃতি বলকাবক পথ্য দিবে | ঞ্ায়ই 
দেখা TIN. উদরাময় এই 'সবস্থায আনিয়া উপস্থিত হয় । উদ্রর|- 
ময় অবস্থায় লৌহ-ঘটিত Bae cara উদবাঁময়ের afH হয়। 
চকু পাউডার্‌ ও চকু মিকৃশ্চাব, ট্যানিক ও গ্যালিক্‌ এপিড্‌ অহি- 
ফেন ইত্যাদি উুষধ মেনন করিতে দিবে । ga, আজি, 712, 
মাংনেব Be, পোট ওয়াইনূ, Tife, দেরি Partie aq পুষ্টিকারক 
পথা দিবে | পুবাতন shar ও যরুতের লোগীর প্রায়ই হস্তপদে শোথ 
লক্ষণ দেখা যায়; এমত অবস্থায় লৌহ-ঘটিত Banas মুত্রকারক 
উষধ ব্যবহারে সুন্দর ফল পাওয়া Wa M Wy ১ GA কুই- 
নাইন্‌ ১২গ্রেণ, নাইটি।ক ইথর vara, He ভিজিট্যালিদ্‌ a> fafa, 
গিৎ দিলি ২ড্রানূ, শমাউনৃদ্‌ জলে মিশ্রিত নরিয়া, অর্ধ ছটাক পরি- 
মাণে fatty cisaia দেবন কবিতে দিবে | crate খাঁকিলে, মধ্যে 
মধ্যে বিরেচক Bay দিবে । পথ্যে দুগ্ধেব পরিমাণ অধিক দিবে। 


a 
e 


চিকিৎসা-প্রণালী | ১৫ 


(৩) যরৃৎ-বিবর্ধন। ম্যালেরিয্লাগ্রবল প্রদেশে প্রায়ই 
দেখা যায়, UHL বর্দিতায়তন হয়। AH বড় হইলে মধ্যে ACK 
aq বিরেচক ইউষধ প্রয়োগে যক্কতের ক্রিয়া! বৃদ্ধি ও রক্রাধিক্যের 
STA হয় | CHAT জনা 


কুইনাইন্‌ *-, ] ৩ cate 
নাইট্রোমিউরিয়াটিক্‌ এলি ona se মিনিম্‌ 
এমোনিয়া stecutearayy **" ১ গ্রেণ, 
লাইকার্‌ ট্যারাকৃবেকম্‌ we ১ ভাম্‌ 
ভাইনমূ Bate + ves « মিনিম্‌ 
ইন্ফিউঃ কোয়াসিয়। os ১ আং 


মিশ্রিত করিয়া এক arate নেবন করিতে দিবে। এই Sag দিবনে 
৩৪ বার দিবে । রোগীর শরীর রক্তহীন হইলে উক্ত ওঁষধের 
সহিত গ্রতিবারে se মিনিমূ টিৎ ফোর মিশ্রিত করিয়া দিবে। 
THS প্রদেশে মষ্টার্ড ও বিষ্টার আবশ্তকমতে প্রয়োগ করিবে। 
যরুতে বেদনা থাকিলে মঞ্টীর্ড ay বিষ্টার প্রয়োগে তাহার উপশম 
হয়। 


—— ten 


২। স্বল্পবিরাম জ্র। 


(REMITTENT FEVER.) 


এই ম্যালেরিয়া কারণোড্ভুত ভ্বর এককালীন বিচ্ছেদ হয় ATs 
কেবলমাত্র সময়ে সময়ে ভ্বব-বেগের ত্রান হইতে দেখা যায়। 
পরক্ষণেই পুনরায় জ্বরবেগের বৃদ্ধি হয় । এ জ্বর afe হইবার অব্য- 
ARS UE ভয়ানক শিরঃপীড়া, পাঁকাশয়ের উত্তেজন। প্রভৃতি 
কষ্টপ্রদ লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই ম্বরেও শীতল, উ ও 
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ঘর্শীবস্থা atte) তন্মধ্যে উষ্কাবস্থাই ase অর্গাপেক্ষ। 
ভধিক seep | 

চিকিৎসার সুবিধার্চে ও উপসর্গেব ইতরবিশেষে আমবা 
ব্ব্পবিবাম wate দুই mas বিভক্ত করিয়া বর্ণনা করব | 
(ক) সাঙান্য পাকার সলবিবাম জন (imple Remittent Fever) 
(খ) উপনর্গ যুক্ত সল্পবিবামন্্র (Complicated Remittent Fever) 

(ক) সামান্য প্রকার স্বল্লবিরাম Ge | এই স্বরে সামান্য খবরের 
ন্যায় লক্ষণ নকল Asay থাকে এবং পবিণামও WTHS ACR I 

লক্ষণ। BT আক্রমণের পুর্সে বোগী কিছু অসুস্থতা এব 
শীতানুভন কবে। মুখমগ্জল আরক্কিম হইয়া Ee উষ্ণ হয়, 
উদবোগ্ধীদেশে বেদনা, মস্তকে বেদনা, PR, বমন ও ATARI, 
নাড়ী দ্রুতগামিনী, Panty, জিহবা Vs ও sat লেপ দ্বারা 
আচ্ছাদিত, কোষ্ঠবদ্ধ, প্রাত্্রাব পরিমাণে অল্প ও ঘোর ahaa 
ও অল্প লে'ড্তবর্ণ হয়। কয়েক ঘণ্টা এই অবস্থায় থাকিয়া, 
পরে ম্বব-বেগ লাঘব, পিপাসা ও বমনেচ্ছা, হস্তপদাদি ও মস্তকেব 
বেদনার অনেক ত্রান হয় | কিন্তু গাত্রেব উষ্ণতা ও AVA TA 
cin সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হয় না। কেবল ম্বরের wa বিরাম 
মাত্র হয়। fom অপরিষ্ৃত থাকে, fey কিছু আর্দ্র হয়। 
এই অবস্থাকে বিঘিরন কাল কহে । এই অবস্থা STF ঘণ্টা 
afar পুনবায় স্ববন্গেগ অধিক হয় ও eat fats সমস্ত লক্ষণ- 
গুলি উপস্থিত হয় | 

ভিন্ন ভিন্ন রোগীত্তে আক্রমণ ও বিরাগকাঁল ভিন্ন ভিন্ন ant 
হয়। (১) কাহারও বা বেল। দ্বিগহরে জ্বর আধিয়। রাত্র ৯২ট। 
পর্যান্ত নগবেগে গাকে ; তৎপরে ভ্রাব হইয়া! CAR অবস্থায় পুনরায় 
বেলা ১২টা পর্য্যন্ত থাকিয়া, তৎপরে ware সকল এাকাশ 


‘ 
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পায়। (২) কাহারও বা বেলা sabia নময় স্বর আঘিয়া AAT 


পর্যান্ত প্রবল থাকে । তৎপরে ata হইয়া! তৎপরদিন ঠিক্‌ 
নেই ancy হ্বববেগ ব্দ্ধি হয়। (৩) কাহারও বা রাত্র ছুই প্রহরে 


জ্বববেগ প্রবল হইয়!, প্রাতঃকাঁল পর্য্যন্ত পূর্ণ-বেগে থাকে Gas 
তৎ্পরে Sty হইয়। পুনরায় wha দুই গাহবে স্বরবেগ afm হয়। 
(৪) কাহারও বা জ্বববেগ এক দিবস অন্তর afa হয়। কিন্ত 
মধ্যবর্তী ANAS BA AMAT অবস্থায় থাকে | 

প্রায়ই দেখা বায়, শ্বষ্টাবিরাম aed প্রাতংকালে রোগী 
"অনেকটা BS অবস্থায় থাকে । কাঁরণ এ সময়েই প্রায় অ্বর 
অল্প বিরাম অনস্থায় থাকে | 

চিকিৎনক wee হইলে, এই বিরাম বা রিমিশন অবস্থা 
উপস্ডিত হামার asa উ্প-গ্রায়োগে নন্রে সুন্দর ফল দর্শে। 

স্থাগ্িত্ব | এই wa ঘচাচব পাঁচ হইতে চৌদ দিবন THIS 
স্থায়ী হয় । সুচিকিৎনায় প্রায়ই দেখ। ate, পাচ হইতে নষ 
দিবন মধ্যে বোশী atta deals করে । 


উপসর্গ | 


(১) ইন্ফ।ামেটবি রেমিটেপ্ট feats বা প্রাদাহিক শ্বপ্প- 
fasta da. অত্যন্ত অ্বরবেগ ও দীর্ঘকাল ভ্বব ভোগ হয় বলিয়া, 
ইহাঁকে ও দাঁছিচ্চ শ্ববিরাম wa কহে । নচেৎ কোন আভ্যন্তরিক 
HEA বা স্থানিক etyte বশতঃ এই জ্বরের Syife হইয়াছে 
বলিয়। যে, এরূপ নাম, ভ্বাহ] নহে । রক্তাধিক্য ও বলিষ্ঠ দেছে 
এবং মদ্যপাঁয়ী ব্ক্তিদিগের নচরাচর এই গর হয়। পরিণাম 
নচরাচর STAM নহে। |] 


(২) কন্জেনাভ রোমটেন্ট ফিবার বা রক্তপ্রধান-স্বরপ- 
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বিরাম জ্বর। ম্য/লেরিয়া ব্যিকারণোদ্ধত যে হঙ্লবিরাম জবর 
স্নায়ু বা ধনীমগুলের CAAT, NEDA শীতল প্রভৃতি লক্ষণ 
অহ আক্রমণ কবে, তাহাকে রক্তপ্ধান-স্ব্পবিবাম-জ্বর কহে। 
ইহাতে নাড়ী সুক্ষ, চন্দ শীতল, শ্বান মন্দ, নর্দশরীর maa, 
tal প্রভৃতি লক্ষণ ব€মান থকে । সুচিকিত্নীয় ভাবী ফল 
মন্দ নহে । 

নিনকোপাাল্‌ রেমিটেন্ট ফিবার্‌ বা as মুক্ছ্বাবস্থ!। 
স্ব্নবিরাম sct কখন কখন হঠাঁৎ বিরম আবস্থা উপস্থিত 
হইয়া রোগী MAAR ও Away হইয়া পড়ে ও Tey হয। 
কুচিকিৎ্নাগুণে প্রায় এপ ঘটিয়া থাকে । উত্তেজক ও বনুকারক 
শুষধ এবং AHA পথ্য এ অবস্থার গুধান নহায়। . 


শি শি 


(x) Grafts স্বল্প-বিরাম aa | 
COMPLICATED REMITTENT FEVER. 

যখন দ্ব্সবিরাম স্ববে cata আভ্যন্তরিক xraa fasfs 
জন্মে, তখন তাহাকে গুপনর্গিক waaay wa মাখা প্রদত্ত হয়| 

এই অবস্থায় নিশ্মলিখিত যন্ত্রগুলির faafeayes Sons 
উপস্থিত হয় | ; 

fea wheter fea-cayny-2tye, state, আঁবলা 
ও আক্ষেপাি উপস্থিত হয় । হ্বরের ভ্রানরদ্ধিব সহিত এই প্রলা- 
পের হ্ানরদ্ি হয়। জ্বরেন প্রথমাবস্থায় মন্তাকে বেদনা, চক্ষু ও 
মুখমণ্ডল আরক্তিম ভয় এবৎ রোগী অনন্বদ্ধ প্রলাপবাক্য উচ্চারণ 
করিতে থাকে 1 cay নিস্তেজ হইয়া পড়িলে, আপন মনে বিড় 
fas কেরিয়। । aay থাকে, ভখন বুঝিতে হইবে, রোগের কঠিন 
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আঁবস্থা। এ অবস্থায় হস্তপদাদির কম্পন হইতে dices নাঁড়ী 
ag, sha ও মণিবন্ধে চাপ দিলে কখন কখন অদৃশ্য হইয়া 
পড়ে এবং যদি উত্তেজক, উষ্ণ ও বলকাবক Saye পথ্যদ্বারাওও 
উপশগ না হয়, তবে 'অচিরাৎ রোগী caval অবস্থ! প্রাণ্ড হইয়া 
কাঁলগ্রানে পতিত হয়। 

উদব। শ্ব্নবিরাম স্বরে অনেক ARTA দেখা যায়, পরিপাক্ক- 
বান্ত্রেব ক্রিয়া-বৈবম্য-প্রঘুক্ত বমন ও বমনেচ্ছা, হিক্কা প্রভৃতি কষ্ট- 
ete লক্ষণ উপস্থিত হয abe পদার্েব ates অধিক পরিমাণে 
fre থাকিলে এবৎ afar aq গাদেশে এক প্রকার বেদনা ও 
অনুখ বোধ কবিলে, কোন কোন চিকিৎনক এই জ্ববকে পিভা- 
fear ga নাষে অভিহিত করিয়া খাকেন। পাকাশয়েব Cafe 
fates রক্তাধিক্য ও উক্ত স্থানীয় শিবাসমূহ্বের এদ[ভ, fre 
কোষে অধিক পরিমাণে পিত্ত সঞ্চিত হইণে একপ ঘটিয় থাকে । 
এরূপ অবন্থায় প্রায় জঁওমেব (নেবার ) লক্ষণ প্রকাশ পায় । 
কখন যকৃতের ক্রিয়ার বিকুৃতিবশতঃ লক্ষণ উপাস্থিভ্ হইলে, 
তংনক্ষে অঙ্গে yaa আধিক্য ও uferea Seat দেখা যায়। 
Asta বিবদ্ধন age দুষ্ট হয় । fa 43 নবিরাম দ্বরের ইহা 
একগি প্রধান উপনগ । আমাশষ ও উদরাময় কখন কখন 
দেখা aa 

মুত্রধন্র। মৃত্র-উত্পাদক বক্সের রক্তাধিন্য ও প্রদাহবশতঃ 
এল্বিউমিনোরিয়' হয। etata কখন কখন পরিমাণে অধিক 
হয়, আবাব কখন কখন প্র।বেব পরিমাণ ত্রান হয় ও বর্ণ 
NS বা অল্প লাল হয়| কখন কখন প্রান্থাবেব aes রক্ত নির্গত 
হইতেও দেখা যায় | 


PAPA) প্রাষই দেখা যায় যে, বষা ও শীতকালের স্বল্প- 


ae চিকিৎস-গ্রণালী | 


বিরাম জ্বরে FEA রোগাক্রান্ত হয়। নিউমে'নিয়! (eq 
প্রদাহ), তরুণ ব্রনৃকাইটিস্‌ প্রভৃতি বোগ জন্মে। এজন্য রোগীর 
বক্ষঃগাদেশ উত্তমরূপে পরীক্ষা করা কর্তব্য । এই নকল 
উপনর্গের বিবরণ ফুস্ফুনের রোৌগসমুহের বর্ণণকালে বিৰরিত 
হইবেক | 
Steen, কোন বিশেষ উপদর্গ মদি না থাকে, cath 
যদি বলকায় হয়, গাথম হইতেই নদি সুচিকিৎসা হয়, wy হইয়া 
যদি ua বিবাম ভইয়া, বিবামকাঁল দীর্ঘকাল on হয়, ste 
হইলে" পরিথাঁম গ্রায়ই মঙ্গলরনক ey) যদিজরের উপশগ না 
হয়, ভুগে cis) ভর্দন ও শিম্তেজ হইয়া পড়ে, লিড বিড, 
লাগ Bars খালে, ab) কোমল ও 
শীত ভর, শরীর WRITE AR হইরা অট্েতন্যাবস্থ। উপস্থিত ay, 
SEL হই [AUN HARA HAH বুঝিতে হইবেক | 
fsfecu,) Cinta চিকিত্নার় etre হইবার পুর্কে 


করিযা আপন হলে 


22 


নিনান naan ta Al weay | 
বাসস্থান, গরিক্গান ও তথ।ন PHAM বার়মধ্গালন হওযা 
Seay) ঘব HBC নাহর | শব্যা fH ও Ay BER 
চিত | ees oid BA AGU casa উথ্থান- 
বদি নিকটে মলণুহ ভাগ করে, ভবে তাহা 
তংক্ষণাৎ Yura পরিক্াব FU SEA | ভরবে আক্রমণ ও 
বেরামকাল অবগত হওয়। উচিত । 
পাকাঁশরে BIN Te ও কোষ্ঠবদ্ধ গাঁকিলে, একটি বিরেচক 
Bay দেওয়া SAT | an আইলইঈ এই উদ্দেশ্যের eda 
উষধ | অথবা ক্যালছেল ৩ গ্রেণ, OER PT কলোনিহ্ু, FHSS 
£ CBS একট্রাকট, AIA R গ্রেণএক্রাক্ট হায়েমায়মাষ্‌ ৯ গ্রেণ, 


ও 
g 
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ইহাতে ২টি বটিকা প্রস্তুত করিয়া সেবন করিতে দিবে। বমন 
বা বিবমিষা বন্মান থাকিলে, area অইল ব্যবস্থা কৰা SS ay 
নহে । নল্ফেট, MA ম্যাগ্নিনিয়৷ & ভীম্‌ডাইলিউটেড সল্ফিউরিক্‌ 
এসিড ২০ fay, রোজ. নিবপ অর্ধ আউন্স, জল ২ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয়া নেবন কবিতে দেওয়াঁর শৈত্য-পানীয়ের ately কবে 
অথচ কোষ্ঠ fasta হয । ale yarat প্রবল al হয়, শিরঃ- 
পীড়া ও THEA উপরে বেদনা না থাকে, তবে শীতল জল, বরফ 
ests fea পানীযন্গাবা পিপান!। নিবারণ কদিবে। যদি 
অত্যন্ত গাঁত্রদাঁহ থাকে, "তবে উষ্ণ জলে eterna aig ভিজাইয়া 
তন্দ্রা উত্তমরূপে গাত্র cals কবিয়া দিলে উত্তাপের শ্রাঁর হইয়া 
গাত্রদাহ নিবারণ হয় | 

Tere বেদনা ও ভাব cole হইলে মস্তক yet করিয়া 
শীতল জল-পটি বা নবফ সংলগ্ন কবিবে । জল-পটিব AR ঘন 
ঘন ভুলিয়া Ste শীতল grata ভিজাইয়া দিনে । বিবমিষা 
ও ব্মন নিবাঁবণজন্য ব্বফেব ক্ষদ্র FR খণ্ড সেন্ন, পাকাশয়- 
গুদেশে HES প্াষ্টাব (AACA MI) দিনে | ব্রীহা ও যরুতের 
উপর যাতনা ও cava থাকিলে, প্রথমে ভার্পিন তৈল মংযোগে- 
Se জলে ফানেল নঙ্গসাণে ফামেন্টেশন করিবে, তাহাতে নিবা- 
রণ না হইলে, ANG বা 3.7 দিবে | এধাবণতঃ ঘামানন প্রকা- 
রেব HLA ষে*কোঁন প্রকাব ঘম্মকাবক ও মুত্রকাবক BUY ব্যবস্থা 
করিবে | 

লাইকর্‌ এমোনিয়া afatyty ১ ডাম্‌। 

নাইটি।ক্‌ ইথব্‌ ১৫ মিনিম্‌ টি মাত্রা! 

ক্যাক্ষর ওয়াটার > আউল, 

মিশ্রিত ofan এই Saq ২২ ঘণ্টা ate দেবন করিতে 


ই চিকিৎসা-গ্রণালী। 


দিবে। মুত্রকারক উষধ্র মধ্যে সাইটেট্‌ অব্‌ পটাস্‌, TCD 
অব্পটাস্‌ প্রাভৃতি মিশ্রিত করিয়। দিবে । wa were গাবল 
ও গাত্রাদিতে বেদনা থাকিলে, উক্ত শ্ুষপেৰ নহিত টিং একো- 
নাইট্‌, টিং বেলীভোনা, টিং ডিজিট্যালিস ২।১ fae মাত্রায় 
nfs করিয়া fect: রোগী অত্যন্ত অস্থির হইলে, 
feos রক্তাধিক্য ন। থাকিবে, বাত্রিক্কালে একমাত্র লাইকর্‌ 
মফিমা বা হাইজেেট অব ক্লেরাল, সেবন করিতে দিবে । বেছি” 
ee ফিবারে রিমিশন ay বিবাম-অনস্থ। উপস্থিত হইবামাত্র 
Patsy যে কোন প্রকারে হউক cman করাইবে। cath 
নবলকায় হইলে, গ্রাথম হইতে ৫ গ্রে পনিসাণে ১ বাহ ঘন্টা 
অন্তর স্বলের Wes পর্যন্ত নেব কবাইবে। অস্জ। 
দেশেন দ্ববে বিবামঅবস্থাব মপ্যে এক দিবসে প্রায় $e গ্রেণের 
তধিক কুইনাইনের Maye হয় না। তৎপবদিবন পুনবাস্ 
আবন-বিরাম-কালে এ মত কুউনাইন্‌ দিতে coat কবিবে। বোগী 


gaa হইলে পূর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ না দিয়া, মাত্রায় অঙ্গ করিয়। 
fect) ুইনাইন্‌ দিতে যত বিলম্ব sal হইবে, camila Bical ay 
পক্ষে তত বিলম্ব ঘটি । অদ্য কুইনাইন্‌ দিবার মে নাঁবকাশ 
হইল, তাঁগাতে বদি Beary পায়।ণ মা way ভব, কে ধলিতৈ 
পাবে যে, আগামী Vay নে Blan, পুন হইবে, ও wayala 
জ্রাক্রমণ-কাঁশে কোঁন নৃতন ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হইবে না? 

যত অবস্থায়, যদি রোগীর দেহে ম্াালেবিয়া-ব্ষি থাকে, আর 
তদবস্ডাঁয় CHIBI বা উদরাময় ও গতিসার, কানী প্রভৃতি 
উপনগ বর্মমাঁন থাকে, তথাপিও লুইনাইন্‌ প্রয়োগে কদাচ 
Reese করিবে না! কুঈনাউন্‌ গে কেবলগাত্র yay তাহা 
Ace ইহা Ysa, শরীরের উভভ।পনিবারক, বলকারক, উদ্তে- 


এ sh 
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we, ও ম্যালেরিয়া-বিষদ্্ | এই সমস্ত মহৎ গুণ আছে বলিয়াই 
কুইন[ইন্‌ প্রযোজ্য । বল্পবিরাশ জ্বরের চিকিৎসার প্রাপান 
উদ্দেশ্য জ্বরেব লাঘবকবণ | কুইন|ইন্‌ ব্যতীত জ্ববের লাঘব 
করিব।র এমত AVY, BAS ওতুন্দর Bay আব নাই । রোগী OF 
কুইনাইন্‌ গ্রলাধংকরণে wane হইলে, ১০ মিনিম্‌ ডাইলিউটেজ্‌ 
সল্ফিউরিক্‌ এপিডে দ্রব্য afar অদ্ধ ছটাক পরিমাণ জলের 
সহিত নেবন কবিতে fata রোগী eat মিশ্রণ-সেৰনে 
অনিচ্ছ। গ্রাকাশ কবিলে, sty একেনিয়া অহ বটিকা cies 
করিয়া cam করান যায় । অথবা হাইপোডাঙ্গিক্রূপে পিচ- 
কাবী দেওয়া যায়। কিন্তুনে বুইনাইন্কে নিউটাল্‌ কুইনাইন্‌ 
কছে। কুইনাইন্প্রয়েগে ইতক্ততঃ saya অনেক অময় লামান্য 
্বরবিবাম YAS টাইফইঙ্‌ Era পরিণত হইতে দেখা WAI 
স্বরাবস্থাত্তেও কুইনাইন্‌ প্রযোগ করা যায়। afe এরপ 
বিবেচিত হয় যে, Etat এককালে ত্রান না হইলে 
রোশী দ্রর্বল হইয়। গুর”্তর লক্ষণ নকল উপস্থিত হইবে, তবে 
গুণকালে অল্প অল্প মাত্রায় কুঈনাইন্প্রয়োগে wa ক্রমে sta 
হইয়! আইনে | এককালে অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ ব্যবহাৰ 
অনেকে অনুমোদন কবেন। এইনমস্ত সময়ে রোগীকে দুগ্ধ, 
মাংসেৰ Bid প্রভৃতি বলকাঁরক ও পুষ্টি কাঁবক পথ দিবে। 
উপসর্গের চিকিৎস। | 

পাকাশয়ের উত্তেজনাতে বমন, হিন্কা গভতি নিবাঁরণার্থ 
পাকাশয় দেশে wats, বিষ্ার গভৃতি দিবে। বরফ খগ্ডাকারে 
মেবন করিতে দিৰে। বিস্মথ্‌, ক্লোবফরমৃ, ডাইলিউটেড্‌ হাঁই- 
ড্রোবিয়ানিক্‌ এপিড্‌ প্রভৃতি 844 ব্যবশ্থা করিবে । aera বেদনা 
ও জগ্ডি, Tey থাকিলে, যক্কৎ্াদেশে তাপিন্‌ তৈলনহ 
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ফোমেন্টেশন্‌ করিবে, বা wate areata দিবে । অবিরাম waa 
উপদর্গেব চিকিৎসাকালে যে উপায় অবলম্বন করা হইয়াছে, 
তদনুনারে চিকিৎন! করিবে | 

afece রুক্তাধিকা থাকিলে, মস্তক Gon করিয়া শীতল জল- 
পটি ও বিষ্টারাদি দিবে | এই aaa কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে, ক্যাঁলমে 
কোষ্ঠ পবিষ্ষার ও অবসাদন করিয়া APE উপকার কবে) ঘাড়ে 
বিষ্টার দিবে ও বেলাডোনা, এবৎ ব্রোমাইড অব. পটান্‌ 
মিকৃশ্চার আবশ্যকমত দেকন কবিতে দিবে | 

গুক্রাব আবদ্ধ হইলে, ক্যাঁথিটাব দ্াঁরা প্রকআাব করাইবে | 

উদরাধ্ধানে Gita তৈলন্বেদ ও তার্পিন্‌ তল দেবন 
করিতে দিবে | 

উদরাময়ে চকু দিকৃশ্টাব, বিন্মথ, টিং ওপিয়াই প্রভৃতি 
নক্কোচক ও ধারক উমপ ব্যবস্থা করিবে | 

রক্তবমন, THAW প্রস্থতি রক্তআাবে সল্ফিউরিক্‌ এদিভ, 
ডাইলিউটেড, wise এপিড, সুগার অব. লেড eighs Te 
রোধক Say অবিলম্বে নেন করিতে দিবে। 

নামিক। হইতে রক্তক্রানে গ্যালিকু এদিড়ও ফটকিরি 
জলে Gs কবিয়। তাঁহার পিচকাবী দিবে । 

কুমির লক্ষণ দেখ! গেলে, স্যাঞ্টে!নাইন্‌, টাপ্নটাইন্‌ erste 
নেব্ন কৰিতে দিবে । অন্দে কমি থাকিলে, ত।হার চিকিৎ্না at 
করিয়া বুইনাইন্-প্রয়োগে দেখা খিয়াছে, অরে Wa আরোগ্য 
হয় না । মুতরাৎ অগ্রে ক্লুমির বিষয় পরীক্ষা করিয়া দেখা 
অবশ্য কর্তব্য | 

যেকোন কারণে বোগীর দৌর্দলোর লক্ষণ দেখা গেলে, 
নি্গলিখিত মত ৪সধ ব্যনস্থ] করিবে | 
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ম্পিঃএমোনিয় এরোম্যাঃ ২... ২৭ মিনিম্‌ 
ভাঁইনম্‌ গ্যালিসিয়াই ae ২ GT 
টিং ভিন্দিট্যালিন্‌ ve 2 মিনিম্‌ 
টিং কার্ডেমম্‌ কম্ঃ re BIT 
forge acetal ১ BTR 


মিশ্রিত কবিয়া ১ মাত্রা । আবশ্যকমত্তে এইরূপ Bays ঘণ্টা 
বা২ ঘণ্টা অন্তর সেবন কনিতে fara: এই অবস্থায় মগনাতি 
দেওয়া যাইতে পাঁবে। WA, মাংসের eT, পোর্ট প্রাভৃতি পৃ্টি- 
"কারক পথা দেওয়া BET) এতদ্যতীত্ত যখন বে উপনর্গ উপ- 
fas হইবে, Steta চিকিৎনা কবিবে । 
we আরো গা হইলেও যত দিন পর্যন্ত Cat জুন্দররূপে সুস্থ 
না হয়শরীবে ASS অংশ AHS হওয়াব লক্ষণ ন। দেখা TALS 
দিনন নিঘলিখিত মত মে কোন বলকাবক শুধধ ব্যবস্থা করিবে | 


“ 


১৯ 


কুহইনিঃ বল Ty " ১ গ্রেণ 
এনিড serena বিক্‌ ডাইলিঃ ১০ মিলিম্‌ 
টিং নক্সা ভোদিনা ৫ মিনিম্‌ 
টিং পুলা vee le BIR 
টিং ফেলি পাব্রোরি ডাই 4 fafa 
Saws: কোয়ালিয়া। ১ আং 


মিশ্রিত বধ" এক মাত্রা । এইমত lea মাত্রা দিবরে নেন 
করিতে দিবে 1 পুর্ষেই উক্ত হইয়াছে, crease: ম্যালেরিয়! 
স্বর ge গাক্রমণ করে । Weal, বোগীব দেহ পর্দা গরম 
বস্ত্র দ্বারা আবৃত র।খিবে। এবং ষত দিবন রোগী জুন্দররূপ 
'আরোগ্যলাভ 1 করে, তত দিন wife স্বাভাবিক অভ্যাবানু- 
যায়ী ব্যবস্থার সকলের অনুমোদন করিবে না। 
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৩। NS FFI 
(YELLOW FEVER) 


নির্দাচিন। এই অবিরাম সংক্রামক ম্বর সাধাবণতং শীত 
ও কম্প সহকারে প্রকাশ পায় । অসহ্য শিরঃপীড়া, অর্দাঙে 
বেদনা, ত্বকের সবুজের আভাযুক্ত শীতবর্ণ, প্রলাপ, নংজ্ঞাশুনয, 
মুত্রীববোধ, পাকাশয় প্রদেশে ভাঁববোধ, werd পদার্থ ব্যন 
ইত্যাদি লক্ষণ এই Nola প্ররুতিসিদ্ধ। Beat পদার্থ বমন 
হয়, এই জন্য ইতাঁকে রক্ত-বমনজ (faves ফিবার্‌ Hiemo- 
gastric Fever) qq কহে | 

আমেরিকা etsfe উদ্প্রাধান দেশে ইহা প্রায়ই ye হয়। 
ম্যালেরিয়! এই cna প্রধান কাঁরণ | 

গুপ্তাবস্থা। এই রোগ-বিষ শরীরমধ্যে ১ হইতে ১৪ 
দিবস vere গুপ্তাবস্থায় খাকে। 

লক্ষণ | এই জ্বরলক্ষণ প্রকাঁশেব aio fray পূর্বে আলস্য 
বোধ, PANT, মানসিক অসুস্থতা ও শিবংপীড়া প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখা গিয়া, Seca হয়ত হঠাৎ কোন দিম রাত্রে TS © কম্প 
সহকাবে BI আইসে। বমন ও বিবমিষা। এবং পাঁকাশয় 
প্রদেশে বেদনা ও ভারি বৌপ এবং ga দীর্ধক।ল স্থায়ী হয়) এই 
রোগেব প্রকারান্তরে বোঁগাক্রমণের প্রথম হইতেই বোগী হীন- 
তেজ হইয়! পড়ে, জ্বর থাকে না, অচৈতন্য ও সংজ্ঞাহীন হইয়! 
ক্রমে gpa পতিত হয় । যদি ম্বব-লক্ষণ প্রাকাশ পাঁয়, তবে 
রাত্রিতে তাহ! এত রদ্ধি হয় ঘষে, শারীরিক উত্তাপ ১০৪০ ডিগ্রি 
হইতে ১*৭০ ডিগ্রি পর্যান্ত হয়। ALOT Hea, মুখমগুল আর- 
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fen, জিহ্ব! es, pe আরক্তিম ও কোটরে afte, অসহ্য শিরং- 
পীড়া, weal ও কটিদেশ ও মন্ধিস্থল নকলে বেদনা অনুভব 
করে। পাকশয়ের উগ্রতা বা উত্তেজন। AAMT বর্তমান থাকে, 
নধ্চাপনে ATS বেদন। বোধ হয়। বমন ও বমনেচ্ছা হইতে 
থাকে । পিপাসায় রে!পী অত্যন্ত কাতর হয়। অল্প অল্প গাঁ 
লোহিত বর্ণ মুত্র ত্যাগ করে | তাহাতে এলব্যুমেন্‌ বন্তমান খাকে । 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । যদি মলত্যাথ কবে, তাহাঁতে পিত্ব-চিহ্নু 
বর্তমান থাকে ali অস্থিরতা, অনিত্রা, চিভৰিকার, প্রলাপ 
প্রভৃতি হ্বর-প্রাৰল্যের লক্ষণ দেখা যায 1 

দ্বিতীয় a ভূতীয় দিবণের শেষে এই কল লক্ষণের প্রাবল্য 
হাস হইয়া রোগী কিছু সুস্থতা অনুভব করে | কিন্তু মুখমগুল অল্প 
হরিদ্রাবর্ণ বোধ হয়, DM OND হয়, এবং প্রচুব পরিমাণে পিস্ত- 
fafers মলত্যাগ কবে ? Bett ate cates আঁরোগ্যব্যগ্তক লক্ষণ 
সকল স্থায়ী হয়, কিন্তু যে মকল রোগীর ভাবিফল অশুভজনক, 
তথায় ভাল লক্ষণ সকল অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না, পরন্ত এক fea 
সের মধ্যেই পাকাঁশয়প্রাদেশে বেদনার Bhs হয়, শবীবেক্র ifs, 
বর্ণ বুদ্ধি হইয়। পর্কাঙ্গে ব্যাপ্ত হয়, নাড়ী ছুর্দল অনম ও মন্দ গতি- 
wey হয, জিহ্বা অপশিক্ষাব ও নীরন, শান মন্দ, বমণোছেগ, 
পিপাসা ও fea ergfers cal অসহ্য কষ্ট cott করে। 
যদি এই সকল লক্ষণ GCM হান হইযা না আইনে, তবে রোগী 
রক্তবমন করিতে থাকে, মুত্র অবরোধ হয়, ত্বগ্নিন্দে শোণিত 
সঞ্চিত হয়, WAS, WHIT, পাকাশয়, যোনি ও গুহ্যদ্বার হইতে 
রক্তআব হয় । নাড়ী কোমল ও মণিবন্ধে অননুমেয়, বক্ষে ঘড় 
ঘড় শব্দ, গলাধঃকবণে Bud, অজ্ঞাতন।রে প্রচুর মলত্যাগ, 
মুত্রাবরোধ বা ASIA, কখন কখন AR বান্ধানিক ধ্বংস 
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প্রভৃতি পাঁজাতিক লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইয়া রোশী অটৈততন্য 
ও স্বছ্যুগ্রানে পতিত হয়৷ 

ভাবিফল। এই বোগের ভোগকাল ৩য় হইতে ঈম দিবস | 
wd দিন পর্যান্ত যদি বোগী রক্তব্মন না কবে,বা মুত্রাববোধ না 
হয়, তবে পবিণাম আশাপাদ । যদি অন্য কোন লক্ষণ বর্তমান 
না থাঁকে, অথচ বক্তবমন বা মূত্রাবরোদ হইতে দেখা বায়, 
বদি তবল রুষঃবর্ণ মল ত্যাগ কবে, যদি aya (Lumber) গদেশে 
AUS বেদনা থাকে, তনে বুকিতে হইবে, পবিণ।ম নস্তোষজনক 
নহে । ASIA প্রায়ই দেখা যায় fea জনে ১ জন। 

মৃতদেহ-পরীক্ষী | AES কোমল গু ভঙ্গুর হয়। কেহ কেহ 
বলেন, এ যন্ত্রের মেদাপরুষ্ত। হয । BABI কোন পবিবন্ধন 
হয় all কুস্ফনাৰলণ মধ্যে ও জদপিগ মধ্যে এক্ানন্‌ 72 
ভয়, পাকাশতুবর Tie fasts বক্তাবিক্যেব লক্ষণ ও ইহা 
গ্রন্থিকল এক প্রকার wend পদার্থে পুর্ণ দুই হয়। শো 
ণিতের অবস্থার অনেক পবিধন্ন হয় । afore কোন পবি- 
বর্ভন দেখ। ain না। পিভাশরে পিভ পাকে না) ASIA 
ও মেরুদণ রন্তাপিক্য দেখা যায়। 

fofecm 1 এই পীগাঁৰ কোন নিশ্চিত আলোগ্যকাঁবী 
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ইমধ নাই । কোষ্ঠধদ্ধ গাকিলে ক্যান আঈল্‌ না অপর কোন 
বিবেচক Baa দ্বাবা cats পবিষ্ণার করিবে । অনেক সময়ে বমন 

বমনেচ্ছা বর্থমান থাকার ক্যাষ্টবু WF দেওয়াৰ স্ুবিপ| হয় 
না। তথায় ৪ call ক্যালগেল্‌, ১৫ গ্রেণ পল্ভ.নিয়াই সঙ্গ দেও- 
য়াষ প্রায়ই cary পরিষ্কার হয় । পাকাাশযে অঙ্গীর্ণ বস্ক থাকিলে 
বোগের প্রানূল্য তাহা anaes Boa পড়ে। 9a নিতান্ত 
প্রবল থাকিলে cab অব পটাম্‌ € গ্রেণ, fe একোনাইট, 


চিকিৎমা-প্রণালী। ৯ 


 fafaq, অন্ধ ছটাক জল ঘহ প্রতি ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
দিবে । জ্বরের প্রকোপ হাঁস হইলে কুইনাইন্‌ ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
২। ৩বাব দিবার চেষ্টা কনিবে । তৎপবে কৃইনাইন্‌ টিং ফেবি 
পার্রোঁরিডাই, জলগিশ্র হাইড্োোক্রাবিকু afav_ গুভূতি বল- 
alae ৪ষধ fata) বন ও পিপাসা নিবাবণার্থ আল্প অল্প 
পবিম!ণে শীতল জল ও বরফখণ্ড “সেবন কবিতে দিবে । মন্ত- 
কের মাতন] নিবাবণার্থ তথাষ শীতল জল গ্রাযোগ করিবে | oH, 
মাংনেব ক্ষাথ, পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রভৃত্তি পুষ্টিকারক পথ্য দিবে। 
বোগী ক্ষীণতেজ হইলে Sa ও উত্তেক্ক্ষ Say aaa কবিবে ॥ 
তারপন্‌ তৈল বাদ মুত্রযন্্ের faa aha কিয়া aqe উপ- 
কাব lq! মুতযন্ত্রে বক্তাধিক্য থাকিলে উত্তেদক ইষপনহ 
এমোনিয়া ও ব্রাতী দিবে শা। বানন্ডান ও as) শুক্ষ হওয়া 
উচিত। বানস্থানেৰ নানু-সপ্ণালনের গ্রতি we বাখিবে । 


দ্বিতীয় ভধ্যার | 


ee OO 





অবিসামজ ZA— (CONTINUED FEVER) 


এই yeaa আঁদে বিদাম হয় না। wae CEU ইহা ৪ 
শ্রেণীতে বিভক্ত । 

(১) বামান্য অবিবাম ম্বব । Simple Cont aed 70৮07) 

(২) টাইফদ্‌ ফিবাঁর (Mephus Fever) 

(৩) টাইফইড Pata (৮1070501১4৭ 

(8) পৌনঃপুনিক 84 (Relapsing Fever) 


১। সামান্য অবিরাম জ্র। 
(SIMPLE CONTINUED FEVER) 


সামান্য অবিরাম ya দংক্রামক a সাঙ্াতিক নহে । এই 
wa দুই দিবন হইতে নগ্রা পর্ষান্ত স্থায়ী হয়। 

কারণ। আর্রম্থানে বাস, কদাহার ভক্ষণ, অনিয়মিত 
পরিশ্রম, শৈত্য ও উত্তাপের আধিকা, অযখা মানধিক পরিশ্রম, 
মাদক দ্রব্য ব্যবহার ইত্যাদি কারণে এই gray উৎপত্তি হয়। 

লক্ষণ। এই স্বব-গ্রাকাশের AA কখন কখন UT কিছু 
মাত্র লক্ষণ জানিতে পারে না। হঠাৎ শনীর অলস হয়, কোন 
রূপ শাঁবীরিক বা মানপিক পনিশ্রমে অনিচ্ছা জন্মে, ক্ষুধামান্দ্য, 
অরুচি, শিরঃপীড়া, বমন ও নিন্মিষা উপস্থিত হইয়া শীত ও 
কম্পনহকারে ভ্বব আইলে । ক্রমে শবীর উষ্ণ, নাঁড়ী বেগবাতী, 
নুখমগুল আবক্তিম, fea ee, অনহ্য Gel উপস্থিত হয়। 
wate নিশেষতঃ কটিদেশে cama বোধ হয়। শরীরের উত্তাপ 
১০৩০ ডিক্রি হইতে ১০৪০ ডিগ্রি পর্যন্ত হয় । alsa গতি প্রতি 
মিনিটে ১০০ হইতে ১৩০বার পধ্যন্ত হয় । জিহল1 শ্বেতবর্ণ লেপযুক্ত 
হয়। কোষবদ্ধ থাকে । মুখে এক TE Ue হয় । প্রক্জাব অল্প 
অল্প হয় ও তাহার AA গাঢ় পীত বা লোহিত বর্ণ দেখা যায় । এই 
অবস্থায় পাঁচ দিবন বা! পাত দিবন থাকিয| ক্রমে 'ললাটে বা বক্ষে 
ও কুক্ষিদেশে বিন্দু fag ঘম্ম দেখা যায়, পবে প্রচুর Gy হইয়া 
শরীব শীতল ও শ্বববিচ্ছেদ হয় । আবার কখন কখন দেখা যায়, 
রোগী দুর্দল হইয়া পড়ে, নাড়ী ক্ষীণ, BET হয়, রাত্রিকালে 
রোগী ভুল ও প্রালাপ-বাক্য উচ্চারণ কবিত্তে থাকে, শিরঃপীড়াঁয় 
কাতর হয়, fran se ও লেপযুক্ত হয়, আলোকগতি ft 
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পাত করিতে কষ্ট বোধ করে, পাকাশয় প্রদেশে বেদনণ থাকে, 
বমন ও বমনেচ্ছা হয় । এইমত তিন চারি দিবস থাকিয়! ক্রমে 
Gracia হ্রাম হইয়া পাঁচ সাত feaca রোগী সুস্থতা! লাভ 
ata সাঞ্ঘাতিক স্থলে রোগী ক্ষীণতেজ as etter 
ata | fee প্রায়ই রোগী আরোগ্যলাভ করে, রোগান্তে অধিক 
দিবস পর্য্যন্ত নিতান্ত দুর্ধল থাকে । 

শিশুদিগের এই ya, প্রায়ই দক্তোদীমকালে VPA থাকে ঃ 
অল্পে রুমি থাকাতেও হইতে পাবে | 

চিকিতগা। কোষ্ঠবদ খাকিলে লাবণিক বিরেচক গুষধ 
দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার এবং মুত্র ও ঘর্্কাবক উষধ-ছার1 ম্বরবেগ 
Bia করিবে । দ্বরৰেগের শ্রান,হুইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ করিবে | 
এতদ্যতীত উপনর্গানুযায়ী চিকিৎসা করিবে। 

পথ্য লঘু অথচ পুষ্টিকারক পথ্য দিবে | 

বালকদিগের হরে দস্তোদ্গাম হইলে, Stal চিরিয়। দিবে, 
aca কমি থাকিলে তাহ! নিবারণের Bay ব্যবস্থা করিবে । 


২। টাইফম.জুর। 
(TYPHUS FEVER) 


নির্ধাচন। এই অবিরাম wa অত্যন্ত শারীরিক উত্তাপ ও 
শরীরোঁপরি লোহিত ada fox হয়। ছুই মপ্তাহ হইতে ভিন 
সপ্তাহ পর্যন্ত রোগ স্থায়ী হয় । ইহ। সংক্রামক ও স্পর্শাক্রমক | 


৩২ চিকিৎনা-গ্রণালী। 


কারণ। অনিয়মিত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, ভয়, 
শারীরিক দৌর্বল্য, বহুজনাবীর্ণ ও MIM eta বান, কদাহার 
Sra, নমল ay পবিধান, প্রাভতি এই ম্বরের Atel কারণ | 
এক BA নকল বদের মনুষ্যেরই হইতে পাবে, few দরিদ্রনমাজে 
উহাব গমধিক্ক angers দেখা যায় । AIK গ্রাধান BA 
“পক কারণ | কেহ কেহ বলেন, মৃতদেহ হইতে এক গাকার বাম্প 
নির্গত হয়, Slat শরীরে প্রবেশ করিলে এইজ্ববহয়। কিন্ত 
এ কথা অনেক স্থানে প্রামাণিক নহে । মেডিকেল কলেজেব 
শব্চ্ছেদগৃহ তাচার দৃীন্ত | | 


লক্ষণ | এই লক্ষণ দু HCE বিভক্ত । (১) গুপ্তাবস্থ] | 
এই ভব কোন বিশেষ বিন হইতে জন্মে | বোঁগ-বেদ শবীবে গুনেশ 
রেলে শীত, কখন কখন কল্প, শিনঃপীডা, (বিশেষতঃ 

শতকের নম্মুখ ভাগে) গাননিক অহ্িবভা, WA, TS দেশ ও 
Beate শখাম বেদনা, মুখন গুল lage, শাবীবিক ও মানবিক 
পবিশুমে অনিচ্থা, বমন ও AAW, TIP THA ও তীত্রবেগ- 
arin, ইত্য'দি লক্ষণ AYE দেখা যায় । এই অন্ধ] AGIs হইতে 


রা 


দশ দিন্ন পর্যন্ত থ'কে। (২) | রা দ্বন প্রকাশ 
ae sat ota fea, 
কোর্টবদ্ধ, fox পরিক্ষার, fowsrce, আবাবিক দেকলা, 
facta, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পার | পাই আ্রবেন quae oq 
যে, প্রথম হইতেই cay) Prete ক্ষীণতেজ হইয়া পড়ে যে, 
তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে Safe থাকে না। ত্রমে আবল্য, 
প্রলাপ উপ হয়। বর্দদাই রোগী এমত আবস্থায় থাকে যে, 
ভাকিলেই যেন বোধ হয়, রেগী নিপ্রিত অবস্থায় আছে, কিন্ত 
বাশুনিক তাহা মছে। নাভীর বেগ ১২০ হইতে ১১০।১৪০ ata 
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চয়। শরীবের উঞ্ণতা ১৭৪৭ হইতে ১০৬০-১০৭০ ভিত্রী পর্য্যন্ত 
হয়। মৃত্রের পরিমাণ sia zea আপেক্ষিক গুরুত্ব বুদ্ধি হয়। 
প্রায়ই oq ai sf দিবন হইতে ৭ম দিবনের মধ্যে ত্বগোপরি FO, 
(Bang) বহিগতি হয় । এই Fe, দেখিতে ঈষৎ লোহিতবর্ণ 
অথবা PS ফলেব মত। ইহ প্রাথমে বক্ষৌপরি ও সম্মুখস্কন্ধে, 
কাহারও কাহারও বা পৃষ্ঠে ও হস্তে অধিক পবিমাণে বহির্গতি 
হয়। এই SO সকলেব শরীরে লমানদূপে বহির্গত হয় ars 
কাহারও বা শরীবে অতি অন্প উচ্চ, দর্শন ও স্পর্শন শক্তি- 
দ্বারা অনুষ্ভৰ করা যায়, কাহাবও শরীরে নানা আকুতি 
বিশিষ্ট হইয়া veda নহিত শিশাইয়া যায়। এই সকল se, 
নিষ্পীড়নে sey হয় না। রোগী প্রথমে আায়বীয় উত্তেজন। ও 
পরে অববাদন spe বধিব, জিহৰ! বহির্গত করণে অপমর্থ, অট৪- 
ST, শ্বার প্রশ্বানে দুর্গন্ধ, স্মরণ ও ধারণ! শক্কির ত্রান, আলোক 
দেখিতে কষ্ট বোধ, হস্তপদ কম্পন, IR আকষণ ইত্যাদি 
লক্ষণ দেখা যায় । HOU রোগ কঠিন হইলে এই অবস্থায় UP 
হইবার সম্তাবনা। যদি উক্ত লক্ষণগুলি ক্রমে উপশম হইতে 
থাকে, তলে কমে বোগও আবোখ্যোন্মুখ হয়। জ্বরবেগ ata, 
নাড়ীর দেখ মন্দ, শাবীবিক Beles Ser হইতে থ'কে , erata 
স্বাভাবিক অব্স্থা aie হাদি আরোগা লক্ষণনকল দেখা যায় । 
নিদান | শোণিত ও পিত কুষ্ন্্ণ হয়। শোণিতে ফাইব্রিনের 
অংশ ain ও ঘিবমেন অংশ রুদ্ধ হয়। মন্তিক্ষ কঠিন ও আব- 
রক ঝিলী সমধিক বক্তবর্ণ sa) আভ্যন্তরিক maw যন্ত্রে যখা-_ 
Ala, FHS, মৃত্র বস্ত্র, ও ফুন্ফুনে বক্তাধিক্য দেখা! খায়। ফুস্‌- 
ফুমের PMs গ্রহ্থিনকল স্ফীত হয় । হৃৎপিণ্ডের পৈশিক 
সুত্র নকল CHAT মুত্র-যন্্র আরুতিতে aw aq 
@ 
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তাবিফল | অগঙগলজনক । অধিক পরিমাণে as বহি- 
গমন, শানীবিক Ses ১০৬০ হইত্তে ১০৮০ ডিগ্রী, এবৎ ৭ম 
দিবন পর্যন্ত ক্রমে উত্তাপেব ahs , নাভী দ্রুত, বেগবতী ও ক্ষুদ্র; 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবৈষম্য , মান্তিক্ষ-বিকার যথা-_-প্রালাপ, অনিদ্রা, 
আক্ষেপ, শধ্যাবস্্ান্বেষণ ইত্যাদি ও ফুস্ফুনেব পীড়া | বোগী 
স্থলকায় বা AME কোন S| ales শরীব Bee হইলেও 
এই পীড়াব ভাবিফল WRAP Ag | 

মুতদেহ-পরীক্ষা। কণ্চব (ইবপ্ৰনেব) ফোন চিহ্ন 
থাকে না, sexe কঠিন ও পেশীননল র্ুষবর্ণ হয়, হদপি-" 
CBA ARS রুহৎ পমনী নকলে তবল র্ুষ্বর্ণ se থাকে, BAUR 
wie বিলী আবক্কিম হয় ও ইহা অধিকাংশ কঠিন হয়। 
He, VES ও মৃত্রবন্ত্র আকৃতিতে বড় হয়। মগ্ডিক্ষে কোন 
afaae a দেখা ata না । হৃদপিণ্ডের পৈশিক নুত্রের কোদলতা! 
দুষ্ট হয়। 

এই ভূবেব ভোগকালে নিল্গশিখিত মস্ত্রগুজিৰ নিশ্গ'লখিত 
রূপ অবস্থা ঘটিতে পাবে | 

(১) শাসপ্রশ্বাম wa, ব্রন্কাইটিন্‌ এই পীড়ার ১ম 
সপ্তাহে হয় । কখন কখন ক্যাপিলাবি ত্রন্কাইটিসও হইতে 
দেখা যায়। কদাটি২ নিউমোনিয়া (ফুদ্ফুম্-গদাত ) 5a | 

(২) স্নারুমগ্ডলী | প্রথম আনহ্য শিবঃপীডা, তৎপবে 
স্বদ্ভ প্রলাপ এবং ক্রমে নত বোগ পরিণত অবস্থা প্রাপ্ত হইতে 
থাকে, তত গ্রালাপের AH, শুন্যে কোন নম্র ধরিতে ভস্ত-প্রনারণ, 
শবণেন্দ্রিয বধির ও পরবে শবনন্ন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। এ অবস্থায় 
কখন কখন মুত্রাববোধ থাঁকিতে দেখা বায়। 

(৩) অননেন্দিঘ ও মুর । মত্রের পরিমাণ প্রথমে অর্ধ 
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হয়া দ্বিতীয় সপ্তাহে হ্রাস হইতে MAS হয় এবং তৃতীয় সপ্তাহে 
অত্যন্ত SA হয়। ক্রমে বোগ-আরোগা-লক্ষণ সমূহেব SHLAA 
মৃত্রের পরিমাণ gm হয় । এলবুুমেন্‌ প্রাই aenta থাকে, 
লবণেব (ক্লোরাই্ট, অব. দোঁডিয়ম্) অংশ ত্রান stay পড়ে, 
ইউনিষা'র পবিম।ণ afm হয় । মূত্র প্রথমে কুক্ষবর্ণ ও আবোগ্য- 
কালে পিঙ্গল বর্ণ হয়। খ্তুকালে শ্তরীদিগেব এই রোগ হইলে 
অধিক শোপণিতআীব ও গর্ভাবন্ডায় এই কো হইলে গর্ত নষ্ট হয়। 

(3) পবিপাক ae. পীড়াক্রমণকালে জিহ্বা পরিক্ষা 
থাকে, ততৎপনে শ্বেতবর্ণ লেপবুক্ত হয়। রোগের রৃদ্ধিব সহিত 
fam ve ও বিদীর্ণ এবং fom বহির্গমনে রোগী wand হয়। 
কাহারও a বিদীর্ণ স্থান হইতে শোণিতআব হইতে দেখা ates 
কাহাঁবও বা প্রথনাবস্থা হইতে শেষাবস্থা পর্যান্ত কোষ্ঠবদ্ধ থাকে 5 
কাহারও A প্রথম হইতেই উদবাময় অতিন্ধরাদি বর্তমান থাকে | 
মল কুষ্ণবর্ণ হয় । WHAM ও HBT প্রবল থাকে । 

(৫) রন্তসঞ্চালন শন্ত্র। নাড়ীর গতি পামান্যাবস্থায় 
৮ হইতে Soo বাব প্রাতি মিনিটে, ও রোগের পরিণত অবস্থায় 
১২০ হইতে ১৮০ Al ১৫০ বাঁর পর্য্যন্ত হয়। যখন বোগ নিতান্ত 
প্রবল হয়) তখন নাড়ীর গতি কখন কখন গণনা, করা যায় না, 
অঞ্চাপনে TY হয়| ACS ও সন্ধ্যায় নাডীর গন্তির পরি- 
বর্তন দেখ] যায় ।-- 


অম্মনেশে টাইফস. জ্বর প্রায় দেখা যায় না। 


চিকিতস। 1 রোগীব বাসস্বান প্রশস্ত, ifs els, শুক্ষ, বারু- 
Alaa উত্তমরূপ হওয়া উচিত | WA) -শুক্ষ ও ofa sta হওয়। 
কর্তব্য | 
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কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে বিবেচক Bay এবং উদরে aad ay 
থাকিলে বমনকারক Sqy ব্যবস্থা কবিবে | 

from নিবারণার্থ শীতল জল, ববফ, বালিওয়াটর্‌ (যবের 
জল) পান কবিতে দিবে । বোশী নিস্তেজ হইলে উত্তেজক 
ও বলকারক উষধ এবং ব্লকাবক পথ্য দিবে । উত্তেজক 
Bacay মধ্যে এমোনিযা এবং war? প্রণান। বমন ও বিবমিষা 
নিবারণার্থ ate পানীয়, বরফ, পাড়া ওয়াটর্‌, বিন্মথ. ও পাঁকণ- 
শয় প্রদেশে নধপ-পলন্ত্রী দিবে । দ্বব-বেগ লাঘবকাঁলে কুই- 
নাইন্‌ ব্যবস্থা করিবে । এতদ্যহীত যে কোন aca বিক'র বা 
পবিবত্বন ঘটিলে তদনুযাধিক চিকিৎনা কর্তব্য | 

পথ্য । মানের It, oh. এলার্ট, বালি, চা, কাফি 
Rosita fac 


ত। টাইফইড্‌ BI—(TYPIOID FEVER) 


এই অবিবাশিত, অনশ্চিভকাঁলম্থাধী, আতক্রামক ও স্পর্শা- 
ক্রামক স্বরে Mea ক্রিয়া-ন্ষম্য, তথাঁকাব নমবেত ও অসমবেত 
গ্রস্থিনকলের বৈলক্ষণ্য, গাত্রে এক গ্রাকাঁর উদ্ডেদ বহির্গমন এবং 
উদ্দরাময়, অতিনাব প্রভৃতি লক্ষণ বহমান ates | 

এই স্ববকে এব্ভো মিন্যাল.টাইফস্‌, এপ্টারিক্‌ forty, aCe 
বিলিয়ন feats, পিউটি,ড ফিবার, ইনৃফ্যান্ট্যাইল, রেমিটে্ট, 
ফিবার্‌ এবং টাইফিয়াও Bee | 

কারণ | বিজ্ঞ চিকিৎসকেরা এই ম্থরোৎপত্তির কারণ 


চিকিৎসা-প্রণালী | ৩৭ 


দু শ্রেণীতে fase করিয়াছেন । ১ম পুর্্বন্তী কারণ, ২য় 
উদ্দীপক কাঁবণ | 

পূর্ববর্তী কারণ। aa ব্যক্তিদিগেব এই wa অধিকাংশ 
হইতে দেখ। যায়। বালক ও রুদ্ধদিগের প্রায় হয় না। 
a অপেক্ষা পুরুষদিগের ও ata অপেক্ষা সবল ব্যক্তিদিগের 
এই রোগ অধিক হয়। হঠাৎ ay ও বাঁপ-স্থানের পরিবর্তন, 
বাষুমগুলীর Sess ধাবণ, ব্ুষ্টিপতন প্রভৃতি stag) কাবণ | 
MAAS অজোনের অংশ অধিক হইলেও এই বোগ জন্মে। 

উদ্দীপক কারণ | পয়ঃপ্রণালীতে বিগলিত মলমুত্রাদি হইত্তে 
উদ্ভুত দূষিত বাম্প a বিগলিত উদ্ভিজ্ ও জান্তব দেহ হইতে বিষ- 
গুণবিশিষ্ট দূষিত বাস্প যে কোন প্রাকাবে মানব-শরীরে প্রবিষ্ট 
হইয়া এই বোগ জন্মে । বন্ুজননমাকীর্ণ নগরে al পলীতে এই 
রোগ অধিক জন্মিয়া থাকে ASA অবস্থাপন্র লোকেরই এই 
রোগ হইতে দেখা TW! 

লক্ষণ । এই স্বব-প্রীকাশের কেক foam Ame হইতে 
রোগী শারীবিক ও মাননক অনচ্ছন্দতা অনুভব করে । শবীর 
আলম্বপরতন্ব, ক্ষুধামান্দ্য, যে কোন কম্ম করিতে অনিচ্ছা, 
শরীরের ARICA কেমন একরূপ বেদনা, অনিদ্রা, কোষ্ঠবদ্ধ। 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখা যায়। নচরাঁচর « সপ্তাহ কাল রোগ বর্ত- 
মান থাকে । ASS সপ্তাহের লক্ষণ পৃথক sage বিবরিত 
হইল । 

১ম সপ্তাহ | মস্তকেব সম্মুখভাগে বেদনা, Sel একরূপ aq 
ay শব্দের ন্যায় GA শব্দ অনুভব, অনিদ্রা ও নিপ্রাকাঁলে অলীক 
স্বপ্ন সন্দর্শন, চক্ষের বম্মুখভাগে অশ্রিশিখাবৎ অনুভব, ক্ষুধা 
মান্দা, গ্রাবল পিপাঁন।, জিহ্বা কখন কখন শ্বেতবর্ণ লেপদ্বারা 
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আচ্ছাদিত, মুখমণ্ডল আরক্কতিম ও পবে পাৎশুবর্ণণ ৯ম নগ্ততের 
শেষভাগে উদবামযের লক্ষণ. উদব স্ফীত ও ঞ্চপনে বেদনা- 
TSI গড গড় শক অনুভূত হয়। Gea বক্ষ ও Brass 
স্থাননমহে একপ্রকার ঈষৎ লোহিত বণেবর Sear বহি হয়। 
শারীরিক উত্তাপ নিতান্ত রদ্দি sexy নাভী cata ও পুর্ণ 
থাকে, etfs মিনিটে ৯০০ হইতে ১৯১০ বাব নাডীম্পন্দন অনুভব 


r 


কব যায়। মুত্র গাঢ় লোহিত বণ প্রাপ্ত হয়। grea পবিষাণ 
্ 


সরান ও আপেক্ষিক গুরুত্ব aia, ইউাবয়াব পরিদাণ ম্বাভা- 
বিকাবস্থা 5275 আনেক অধিক ও লবণেন গংশ SA হয়। 

RA HWE | এই অশ্াহেন গ্রাম হঈাতিই বোগী শিতান্ত দু- 
aq হইতে থাকে + mM a বেদনা থাকে না, বধিবহা উপস্থিত 
হয়" মুখম গুল পারি ও শুর, দেখিলে লোপ হয় শুন্য অন্তঃ- 
eats কোন বস্তব প্রাতি rears কবিতেছে? মানলিক বিকাল 

প্রলাপ দেখা wa) জিহ্বা afetaca নষ্- 
বোধ, পিপানা, alae ও মাশ্ঘিক দৌনণা ও আবল্য- 


ie) 


উপস্থিত ভয় we} 


বশতঃ শব্যাতেই আঙ্গাতনারে TEST, BONA Aelia, 
ধবল উচ্চ প্রলাপ aay Bway ea: হঠাৎ দেখিলে উন্বাদগ্রস্ত 
বোধ হয় । সর্ধদাই শব্যা ভইতে উঠতে ও AACS থাকে এবং 
MA ত্যাগ Baal বছিদ্দেণে যাইতে চাভে। গুাথম নপ্তাহের 
শেবে যে উদরাময় Bailey হব, তা! এক্ষণে আতান্ত প্রনল হয় । 
ভনল-নির্গভ-পিষ্ভন জল'যাংশ প্রথক হয় এবং কঠিনাংশ পাত্রের 
fare om খাকে? Pei ঘন ও গভাব হয়। চক্ষু CHD Ay, 
নানাগ্র ক্রুদর্ণ হয় । জিহবা পাটলবরণ carpe এবৎ coat 
চেবা হয়, দন্ুমলে একরূপ পাটলবর্ণ মবলা (911৮) নত্যনত 
হয়, মুখ হইতে SARA পচা দর fats হয়। এই নময়ে 


a 
a 
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বক্ষ পরীক্ষা করিলে, শ্বাননালী-প্রদ্াহের লক্ষণ APSA করা যায় t 
উদর বারুপুবিত, স্ফীত ও সঞ্চাপনে গড় গড় শব্দ ও away 
অনুভুত হয়। উদ্ভেদেন নংখ্যা বুদ্ধি এবৎ উদব, বক্ষঃগাদেশ অতি- 
ক্রম করিয়া পৃষ্টদেশ পধ্যন্ত পরিব্যাপ্ত হয়। কক্ষ, থণ্ড ও উদর 
প্রদেশে ঘামাচিব ন্যায় Oudamma) একরূপ Fe বহির্গত ay | 
খাধারণ কথায় ইহাকে "পিতিনিগ কে 1 শারীবিক উত্তাপ ১০৪০ 
হইতে ১০৬৭ বা ১০৭? ডিএী পব্যন্ত ও নাড়ীন গতি eifs খিনিটে 
১২০ বা ১৪০ হয়? নাড়ী কোমল, ও নঞ্চাপনে Me হয়ু। মৃত্রের 
গবিমাণ জবান ৫ কখন কখন বক্তআব করিতে দেখা যায়। 

৬য় ABE | রোগী অত্যান্ত শিশ্েজ ও GHA হইয়! পড়ে, 
ও ভয়াবহ WRITE] উপ্হিত হয় । উচ্চ প্রলাপের পরিবত্তে 
তন্দ্রা উপস্থিত হয় ও বিড় বিড. ধবণেব প্রলাপবাক্য আপন 
মনে বলিতে থাকে । হস্তডপদকম্পন dia ও কোন বস্ত হস্তে 
ধরিতে যাইলে, তাহা APSA যায় । কথাবজডত। জন্মে এবং 
এমত অস্ফুট হইয়া পড়ে বে, তাহা আদৌ বুঝিতে পারা যায় না, 
কোন বস্তু গলাধ:করণে নিতান্ত অসমর্থ হয়। বক্ষ-পরীক্ষায় 
শ্বানক হইবার AIS কারণ অবগত FSA যায়। BARA 
দুর্দাণ, ভ্রশ্বাইটিমূ, নিউমোনিয়।, (কুণৃফুন্প্রদাহ) বা প্লবিনি 
(ফুদুন।বণধ-প্রদাহ) CALEB দেখা যাব । CABTHA উপর 





aS জন্মে এই mae fieie জীবশীশক্তি Bia 
ARE 1 এই সময়ে নাড়ীব jay [Ayes মন্দ হইয়া পড়ে। 
Ae আবোগা বোগীর ভাগ্যে না খাকে, তলে নঙবাচর এই 
নগ্ডাহের শেষেই রোগী ম্বভানুখে পঠিত হর । ate রোগী 
আরোগ্য হইবার হয়, তবে এই AVY হইতে াতিকৃল লক্ষণন্কল 
ক্রমে অন্তত হইয়। MST BRAT আনিতে থাকে। 
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আবলা সুনিত্রায় পবিণত হয়, রোগী জাগরিত হইলে tat 
পেক্ষা মতিস্র্ধয দেখা যায়, শ্বানকই নিবারণ ea, cra উঠিতে 
থাকে, স্বরভঙ্গ লুপ্ত, বাক্যস্ফরণ অপেক্ষারুত স্পষ্ট হয় । জিহ্বার 
অগ্রভাগ ও চতুষ্পার্থ পবিক্ষার হইতে থাকে । প্রাতে ম্পষ্ট স্বর 
বিরাগ (বিশিশন্) হইতে থাকে এবং তদবন্থায় বেলা! ২টা a 
Ob) MS থাকে, এবং ততৎ্পবে ম্বব-বেগ বৃদ্ধি zai কিন্তু 
দৈনিক দ্বব-বিবাগ ও আক্রমণকালের উত্তাপের হিনাৰ থার্ম্ম- 
মিটার দ্বারা বাখিলে দেখা যাইবে, প্রানে উত্তাঁপের ক্রমে Str, 
ও অপরাহ্ছের উত্তাঁপও নমভাবে হ্বান হইতেছে । নাঁড়ী দবল 
CHAI WS আরোগ্য হইতে থাকে । এবং তজ্জন্য কখন 
কখন রোগ aN” আরোগ্যপক্ষে কিছু বিলম্ব হয়। 

র্থ সপ্তাহ । তৃতীয় সপ্তাহ ace যদি রোগের উপশম 
না হয়, তবে এই সপ্তাহের প্রাবস্তেই রোগী জড়বৎ xxi উঠে। 
জীবনীশক্তির Sty হয়, চৈতন্য থাকে না, বারম্বার উচ্চৈঃম্বরে 
ভাকিলেও Seq পাওয়া যায় না। গলা ঘড় ঘড় করে, হস্তপদ 
শিথিল হয়, নাড়ীর ল্পন্দন কখন পাওয়া যাঁয়, কখন AI পাওয়া 
বায় না ' শাবীরিক Sate ব্ধি হয়, অনাড়ে মলমত্রত্যাশ করিতে 
থাকে, WE হইতে একরূপ অত্িদুগর্ধ নির্গত হয়, শরীবের চর্ম 
tee কঠিন বন্ধ সংঘধণেই উঠিয়া যায়, এই মত থাকিয়া 
Carma AST হয়। | 

গুরুতররূপ পীড়াঁয় প্রথম সপ্তাহ হইতেই সমস্ত লক্ষণের 
আতিশয্য, শাবীরিক উত্তাপের রদ্ধি, উদরাময় ও গুলাপের বৃদ্ধি 
' লক্ষিত হয়, নাড়ী সুক্ষ ও দ্রতগামিনী হয়, ২য় লপ্তাহের শেষেই 
রোগীর স্ব ঘটে | 

আর MEHTA SH টাইফইড QA আছে, তাহাতে কদ!- 
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চিৎ রোশী ৮ম দিবস পর্য্যন্ত জীবিত থাকে । অর্থাৎ তাহাতে 
প্রথম হ্টতেই wa, উদরাময়, কালি প্রতি নিতান্ত seein 
লক্ষণ নকলের আতিশফ্য, AST BAA ও ক্রতগামী হয়। 

অন্ত্রের Wax! টাইফইড. অবের বিষক্রিয়া অস্ত্রমধ্যেই 
পরিক্ষার রূপে পরিলক্ষিত হয় ॥ nay নলিটাবি বা ase 
নেটেড গ্রন্থি ও Arata প্যাচ গ্রশ্থিগুলিতে প্রথমে রক্তাধিক্য 
য়, GACT একুছুডেশন্‌ A ইন্ফিল্টেশন্‌ হয়। এই সময়ে গ্রন্থি 
গুলি আকাবে অপেক্ষারুত অনেক বড় ST! Serica কোখলা- 
বস্থা প্রাপ্ত হয় এবং শেষ ব| ক্ষত-অবস্ত। আসিয়। গ্রন্থিগুলিকে 
এককালে ধ্বংন করিয়া এ স্থান নকল ক্ষতে পরিণত করে। 
এই ক্ষত আরোগ্য হইলে তথায় চিহ্ন থাকে। 

মল। তরল, ম্থৃত্তিকাবণবিশি্, freafes, দুর্নধযুক্ত ; 
কখন কখন রুষ্ণবর্ণ তরল ভুগঞ্বুক্ত। কোন পাতত্র মল রাখিলে 
তরল অংশের facy মলেব ales Waa গ্রন্থি নকলের ধ্বংনাঁব- 
শেষ দেখিতে পাওষা যায় । 

মূত্র। বোগ প্রবলের প্রান্কীলে মুত্রেব পরিমাণ অল্প থাকে A 
গাঢ় NS বা পীত-লোহিত্র-মিভ্রিত বর্ণবিশিষ্ । লবণের অংশ 
কম, ইউরিয়া ও Sofas এনিডেব অংশ অধিক থাকে এবং 
এলব্যুমেন বন্তমান etre i ক্রমে রোগ SICA CATA + 
হইলে, মুত্রের পরিমাণ ale, লবণের অংশ als, ইউরিয়া ও ইউ- 
fae এনিডের অংশ BTA হয়। ৃ 

শারারিক উত্তাপ । প্রথম দিবস হইতে ৭ম দিবন পস্যস্ত 


প্রাতঃকাল ও সন্ধ্যা শারীরিক উত্তাপ। 
st দিবস প্রাতে oth eo HAT ১০১.৩০ ডিজ্ী 
২য় দিবস " y00 ২০2 5 08.¥? 
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eq দিবস atts ১০১,৬৭০ নন্ধা। ১৩৬৭ ভিশ্রী 


eq দেবম % ১০২ ৬০ র্‌ ১০২,৬৩০ 
গম দিবন ১০৪০ ্ট ১০৪.৫০ 
wes দিবন 7 ১০৪০ ১০৫.৫০ 
পম দিবন ». ১০৪.৫? ১০৬০ 


ভাবিফল। প্রথম সপ্তাহ হইতেই ATG অত্যন্ত বেগবততী, 
শারীরিক উত্তাপ ১০৪৫০ বা ১.৬ ডিগ্রি হয় এবং artes বিরাম 
মাত্রও না হয়, উদবাময়, অতিনার, উদরাধ্মান উপস্থিত হয় 5 
নাঁনিক1, মলদ্বার cy fs হইতে রক্তআব হয়” নিউমোনিয়।, sq 
কাইটিস্‌, প্ুদিনি প্রাহৃতিতে রোগী কষ্ট পায » প্রলাপ, শখ্যাম্বেষণ 
প্রভৃতি ভয়াবহ লক্ষণ গ্রাথম হইতেই বর্তমান থাকে? খাদ্য গ্রহণে 
সম্পুর্ণ অনিচ্ছা থাকে, তবে পরিণাম-ফল নিতান্ত অমঙ্গলজনক | 
ala যদি উক্ত নমস্ত লক্ষণের Sta হয়, দ্বিতীয় সপ্তাহ হইতেই 
ences aa dan রিমিশন্‌ হয়, atta, উদরে সুভামিন। 
(ঘামাচির ন্যায়) বহির্গত হয়, তবে রোগীর আরোগাপক্ষে 
অনুকূল বলিতে হইবে । 

সৃতদেহ-পরাক্ষা ও নিদান। এই রোগে স্বত হইলে, Ale 
যরুৎ, মস্তিক্ষ প্রভৃতির পরিবর্তন অপেক্ষা আস্ত্রের ইলিওলিক্যাল, 
ভল্ভের নিকটস্থ এগ্মিনেটেড, প্র্যাগু স্‌ বা পায়ানূপ্যাচ্‌ গ্রস্থি- 
গুপির পরিবত্বন সমধিক প্রত্যক্ষ । রোগের প্রাথমাবস্থায় মৃত্যু 
হইলে রোগাক্রান্ত স্থান সমূচের চতুষ্পার্স্থ শ্রৈম্মিক ঝিলী স্ফীত ও 
Marea দেখা যায়! তৃতীয় সপ্তাহের শেষে TN চতুর্থ সপ্তাহের 
প্রথমে TPT হইলে দেখা যায়, গ্রন্থিগুলি wes পরিণত হইয়াছে, 
areal গলিত অংশ tag হইয়া গিয়া গোলারুতি ক্ষত afew 
যায়। এই ক্ষত যদি আবোগ্য ay হয়, তবে ইহাই স্তর অব্য- 
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বহিত কারণ। নিকটস্থ মেসেন্টি,ক্‌ গ্রন্থিগুলি বর্ধিতায়তন ও 
কোমল হয়। পিশুকোষ পিত্ুশুন্য থাকে। 

এই রোগের any নিম্বলিখিত যান্ত্রিক fasta ও উপনর্গ 
গুলি উপস্থিত হইতে পাবে । 

(১) অন্ত্রভেদ ও তথা হইতে শোশিত-আব। waa 
ক্ষতপ্রযুক্ত তথা হইতে AAA পরিমাণে শোণিত-ত্রাব হইয়া 
রোগী নিতান্ত GHA হইয়া পড়ে এবং অনেক মময়ে এই 
শোণিত-আবই রোগীর স্বতুযুর কারণ হয়। এই ক্ষত আরোগ্য 
হইতে বিলম্ব হইলে এ ক্ষত-স্থান ভেদ হইয়া! বায়। যে শোণিত- 
আব হয়, তাহার দহিত অল্গরন মিশ্রিত হওয়ায় উহ ক্ুষ্ণবর্ণ 
দেখা যায়! 

(২) উদরাধ্ান (টিম্পেনাইটিস))। রৃহদত্রের মধ বানু 
সঞ্চিত হইয়া উদর ক্ফীত হয় ও তজ্জন্য রোগী সমূহ কষ্ট পায়। 


(৩) পেরিটোনাইটিস, (অস্্রাবরক-বিলী-প্রদাহ)॥ অক্তে 
ক্ষত aye নিকটস্থ পেরিটোনিয়মূ ঝিলীতে প্রদাহ উপস্থিত 
হয়। এই প্রদাহ এত দূর ভয়ানক যে, SWAT রোগী হঠাৎ 
সান্নিপাতিক অবস্থা ete হইয়া অল্প নময়মধ্যে জীন্ন ত্যাগ 
করে। ; 

(৪) রিটেনসন অব. ইউরিন্‌ (মৃত্রাবরোধ )। ম্বরের 
প্রবল প্রকোপকাঁলে এই উপনর্গ ঘটিয়া থাকে। 

(6) গর্ভাবস্থা । গর্ভাবস্থায় এই বোগ জন্মিলে প্রায় 
গর্ভআ্রাব হইয়া থাকে । ; 

(৬) নিউমোনিয়া (ফুন্ফুস্-্রদাহ )। অধিকাংশ স্থলে 
টাইফইড,ম্বরের সহিত ফুস্ফুস্‌-প্াদাহ উপস্থিত হয়। 
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(৭) a fafa ( ByBeataaa-eiwiz ) এই রোগের নহিত 
ফুষ্ফুবাবরণ প্রদাহ কখন কখন TR খাকে। 

(৮) লেরিঞ্জাইটিন.। কখন কখন এই JRF প্রাদাহ 
উপস্থিত হয়। 

(৯) বেড্সোন (শয্যাক্ষত )। রোগী নিতান্ত gra 
হইলে সেক্রমের Gis, ALF ও জানুগ্ডদেশে ক্ষত হয়। 

(so) maaan (শরীবক্ষয়) । অজীরাদি কাবণ 
বশতঃ রোগী নিতান্ত শীণ ও wy হইয়া পোষণাভাবে স্ত্যহুখে 
পতিত হয়। 

(১১) এনাসাকা' (tte) রোগীর নিতান্ত দৌর্বল্য ও 
নীরক্তাবস্থা বশতঃ শবীবেন কোন কোন স্থান শোথাবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়| 

(১২) হভিমবেজ, (শোণিত-আ্বাব) | নানিকা, wa, জ্রীলোক- 
দিগেব gata প্রহৃতি স্থান হইতে শোণিত-আব হইয়। রোগী 
নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 

(১৩) ডিমেট্টি, (আমাশয়) । এই উপনর্গ দট্রাচর টিয়া 
থাকে | 

(১৪) শ্রীভাবিবদ্ধি। এক রোখাক্রান্ত রোগীমাত্রেবই প্লীহা 
স্বাভাবিক আকাব অপেক্ষা অধিক পরিমাণে বঞ্ধিত হইতে 
দেখা যায়। 

(১৫) যক্লৎবিকৃতি | এই ara এই যাঞ্জিক বিকার প্রায়ই 
ঘটিয় থাকে ও যরুৎ অবয়বে বছ্িত হয় | 

চিকিতনা। এই ম্ববের প্রথঘাবস্থায় শারীরিক উ্!গের 
Bin ও cats পরিক্ষান #41 'আবশ্যুক । প্রথমাবস্থীয় কোন 
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ag বিরেচক Bay দ্বারা cats পরিক্ষার ও যতের ক্রিয়া পরি- 
ক্ষার না রাখিলে, পরে উদরাময়-লক্ষণ প্রকাশ ও আভ্যান্তরিক 
যন্ত্রসমূহে রক্তাধিক্য ঘটিলে আর সে সুবিধা ঘটে না। cate পরি- 
ata করণীর্থ ক্যাষ্টর্‌ অইল্‌ উত্তঘ । তদভাবে Bata U কলোপিম্থ, 
কম্পাউণ্ডের সহিত ক্যালমেল ব্যবহারে কোষ্ঠ পরিক্ষার, শাবীবিক 
উত্তাপের xia ও বিবাম অবস্থা উপস্থিত তয়। শাবীরিক 
উত্ভাপের sera জন্য লাইকর্‌ এখোনিয়া এনিট্যাস্‌, নাইটি,ক 
ইথর, টি tefetnfay বা ইন্ফিউজন্‌ ডিজিট্যালিস্‌ ব্যবস্থা করা 
Seni ভিজিট্য।লিস্‌ হৃদপিণ্ডের বলকারক হইয়া সমূহ উপকার 
করে। 

পিপাসানিবারণার্থ। বরফ, শীতল জল, লেমনেড্‌, কিবা 
নাইট্রোমিউরিয়াটিক্‌ এনিড সহ HAR অব. পটাশ, ব্যবস্থা 
করিবে। 

বমন ও বিবমিষানিবারণ wart ১০ গ্রেণ পরিমাণ 
নব নাহটেট, অব. বিস্মথ, ৫ cata পরিমাণ বাইকার্কানেট অব. 
সোডা, অথবা টিং ওপিয়াই « মিনিমূ, ডাইলিউটেড. হাইজ- 
পিয়ানিক এনিড্‌৩ মিনিম্‌, আদ্রছটাক মৌরির জলের সহিত ২1৩ 
ঘণ্টা, অন্তর দেৰবন করি১ দিবে। 

শিরৎ্পীড়া, শিরোবেদনা ও গ্রলাপাদি | মস্তক মুগ্ডন 
করিয়া শীতল জল-পটি বা বরফ দিবে , ঘাড়ে বিষ্টাব দিবে । 

অস্থিরতা ও অনিদ্রার জন্য | ব্রোমাইড. অব. পটাশ ১৫ গ্রেণ 
পরিমাদে অথবা Bs ওপিয়াই ৯ মিনিদ্‌ পরিমাণে বা লাইকর্‌ 
মর্কিয়া ২০ মিনিম্‌ বা wg wig পরিমাণে অথব: ২* cata পরি- 
মাণে হাইডেট অব. ক্লোরাল্‌ দেবন করিতে দেওয়ায় নিদ্রাবেশ 
হয়। এই SAH Bary মধ্যে ১টি Bay ব্যবপ্টা, কবিবে। 
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উদরাময়-নিবারণজদ্য | বিদ্মথ্‌ সর্কোৎকষ্ট | কম্পাউও, 
এবোম্যাটিক্‌ oe পাউডার ve গ্রেণ, বিস্মথ, AAA ১০ 
গ্রেণ একত্রে মিশ্রিত, করিয়া ৩৪ ঘণ্টা অন্তর নেবন করিতে 
দিবে। কেহ কেহ 


নল্ফেট অব কপার "২ ১ গ্রেণ- ) 
ATT RAST vr ৯ CTY Bates ৪ বটিকা 
পল্ভ গুপিয়াই ততই গ্রেখ। | 


এক্ট্রাঃ হায়েনায়েমান্‌ ২ cela | 
ইহার ১ বটিক ৪) ঘণ্টা অন্তর দেবন করিতে ব্যবস্থা দেন। 
ব্রন্কাইটিস নিউমোনিয়। প্রভৃতি কোন না কোন art 
ফুসফুনের পীডা বন্মান থাকিলে — 


কার্ধনেট অব এমোনিয়া «+ ২০ ca | 
ম্পিবিট ইথব ক্লোরফর্মাই **. ১২ জুম | 
টিং বিজিত ee Oe মিনিম্‌ | ৬ 
ভাইনম্‌ ইপিকাক ২৮০৩০ মিনিম্‌ | 
fos বিলি ai ১১১৮. ২ ডান্‌ | 
ইন্ফিউঃ carat Tf 


Bala sis মাত্রা ৩1৩ ঘণ্ট। অন্তব caaq sfars- দেওয়ায় 
শ্লেম্মা তরল ও নরল হয়। 

উদরে বেদনা ও টিম্পেনাইটিস. থাকিলে Sify তৈল 
নহযোগে উষ্ণ জলের মেক ays উপকারী | উদরোপরি জ্যাকেট 
aaa দিবে | তার্পিন্‌ তলের আভ্যন্তরিক ব্যবহারও অতীব 
উপকারী) অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে, যখন কোন Bare 
আগ্মান না টিম্পেনাইটিনের উপশম হয় নাই, তখন Sify তৈল 
বাযুনাশক, Toews ও মৃত্রকারক হইয়া age উপকার করি- 


চিকিৎমা-প্রণালী। 84 


য়াছে। এই Saad নিবারণজন্য তার্পিন্‌ তৈল TAPIA যেমত 
উপককাবী, উদর ফ্যানেল etal জড়াইয়! রাখাও SH উপকারী | 
সময়ে ANCA মাক পম্প, মলদ্বার দিয়! প্রবেশ করাইয়া [বারু 
নির্গত করাতে বিশেষ উপকার হয় । 

শোণিতক্রাব নিবারণজন্ত গ্যালিক্‌ এনিড্‌, সুগার অব. লেড, 
aay, টিং Pq প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে । গুথমাবস্থায় অল্প পবি- 
মাণে শোণিত অস্ত্র হইতে নির্গত হইলে, তাহা বোধ করিবার 
জন্য বিশেষ ব্যস্ত হইবার আবশ্যক নাই। অধিক পরিমাণে 
শোপিত-আব হইলে ক্ষণমাত্রও বিলম্ব না করিয়া তাহ! রোধ 
করিবে। এতদ্বযতীত শৈত্যনধ্লগ্ন বিশেষ উপযোগী i রোগীর 
জীবনী শক্তি হ্রাসের কিছুমাত্র লক্ষণ দেখা গেলেই অনতি- 
বিলম্বে উত্তেজক ও বলকাঁরক Gay ও পথ্য ব্যবস্থা করিবে। 
এতজ্জন্য এগোনিয়া, ত্ান্তী ও পোর্ট ওয়াইনৃই শ্রেষ্ঠ । 'দিবারাত্রে 
পুর্ণবয়স্ক রোগীকে ৫1৬।৭ আউন্দ পরিমাণে অনেক সময়ে 
CHER যায়। 

শয্যাক্ষতের উপক্রম দেখিলেই এ স্থান স্পিরিট লোনসনু 
Wal ধৌত করিয়া তথায় নারিকেল তৈল কর্পুর লহ WHA 
করিয়া লাগাইবে। ক্ষত বদ্ধিতায়তন হইলে লেড প্র্যাষ্টার.গ্েভৃতি 
দিবে। 

অন্ত্রক্ষতে অহিফেন বিশেষ উপযোগী । উদর কোল্ড্‌- 
কম্প্েন, দ্বারা বন্ধন করিয়া রাখিলে বিশেষ ফল পাওয়া] যায় । 

পথ্য। পুষ্টিকর ও লঘু হওয়া কর্তব্য । এই রোখ আরোগ্য 
নুপখ্যের উপর অধিকাংশ নময়ে নির্ভর করে। মাংনের ata, 
ডিশ্বের SAW, ও RHE সর্বশ্রেষ্ঠ । উদ্রাময় থাকিলে অল্প ag 
পরিমাণ দুপ্ধের হিত চুণের জল মিশ্রিত করিয়া দেওয়া কর্তব্য | 

° 
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মাংপের ক্কাথ ধারক ও বলকারক হইয়া! সমুহ উপকাব করে। 
QSOs এবারুট, বালি ey Se আবশ্যকমতে দেওয়া! যায় । 
যত fear পর্যন্ত অন্তের ক্ষত সুন্দররূপে আরোগ্য না হয়, 
তত দিন কোন কঠিন ভক্ষ্য দিবে না। রোগ আরোগ্য হইলেই 
ইচ্ছানুযাঘিক খাগ্য না দিয়া লঘু পথ্য দিবে। যেহেতু এ রোগ 
আরোগ্যান্তেও পথ্যেন দোষে উদরাদয় পুনঃপ্রকাশিত হইয়া পরে 
রোগীব জীবন নাশ করে । 

সতর্কতা | এই ম্বর সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক | ধে ICR 
টাইফইভ্‌ রোগাক্রান্ত বোগী থাকিবে, তাহ। ee, পরিক্ষার হওয়া 
উচিত ও বায়ুর গতিবিধি yaar যাহাতে হয়, তাহ? কবিবে। 
এ গৃহে অধিক agile থাকা উচিত নহে, যেহেতু বোগান্তে রোগ- 
বিষ এ বস্ত্রাদিতে থাকিয়া যায় । রোগীর শুশ্রাধার জন্য আক 
লোকের জনতা করা উচিত নহে । চিকিতৎ্নক বা অপব লোক 
এই রোশীকে স্পর্শ করিলে হস্ত উত্তম রূপে ধৌত করিবেন 1 এই 
রোগীর মলমৃত্রাি aca নিক্ষেপ কনা উচিত । গ্রহে সর্ধাদা পচন 
ও নংক্রামন-নিবারক কোন দ্রব্য NS কার্বলিকৃ লোরনূ, 
ডিন্ঈন্ফেক্টিং পাউডার্‌ প্রীতি নিক্ষেপ করা wea । রোগান্তে 
রোগীর বন্ত্রাদি সমস্ত কোন দূবস্ছ জনশুন্য স্থানে নিক্ষেপ কর! 
Sey অথবা af ততনমস্ত রাখা! কত্তব্য হয়, তবে কার্ধলিক্‌ 
এপিড. প্রস্ৃতি দ্বারা ধৌত কবা উচিত | 





8 | পৌনঃপুনিকজুর | 
(RELAPSING FEVER) 
এই Manas নংক্রামক ya হঠাৎ শীত ও কম্প নহকাবে 
সাঁনব-দেতে প্রকাশিত হইয়া ৭৮ দিন পর্য্যন্ত অবিরাঁম অবস্থায় 


চিকিৎসা-প্রণালী। Bb 


থাঁকিয়। বিচ্ছেদ হয় এবৎ পুনরায় ৭৮ দিবন পবে ম্বব-লক্ষণ 
সমুহ প্রকাশ MT! এইমত ৩।৪ বার ভইতে পাবে | 

কারণ। বহুজনসমাকীর্ণ ংকীর্ণ স্থানে বাস ও যথানিয়মে 
খাদ্যের অভাবে এই My fea থাকে । এই কাঁনণে, ইহ! 
ছুর্ভিক্ষকালে অধিক হয় ও তজ্জন্য ইহাকে “দুর্ভিক্ষ-জনিত-ম্বর* 
STR I 

লক্ষণ । হঠাৎ শীত, কম্প, বার্ধাদিক MAT ও নম্মুখ 
ARCH বেদন। নকারে এই WA আইনে । শরীর Sw, মুখমণ্ডল 
চিন্তাবুক্ত, আলোকের প্রতি দু্টিনিক্ষেপে want কোন শব্দ 
কষ্টকর, জিহবা শ্বেতবর্ণ লেপযুক্ত, নাড়ী পূর্ণ ও বেগবর্তী, প্রবল 
পিপান।, পাকাশয়প্রদেশে বেদনা, পিত্ববমন ayie হয়। 
রাত্রিকালে এই সকল কষ্টকর লক্ষণ ব্দ্ধি হয় £--পিদ্রা! হয় না, 
কখন কখন প্রলাপ বাঁকা উচ্চারণ কবিতে থাকে! বেগের 
ব্দ্ধি সহকারে caters, মৃত পরিমাণ অল্প ও গা হয়, কখন 
কখন নেবার (কামোল) লক্ষণ বহমান থাকে ও রোগী নিতান্ত 
নিস্তেজ হইম্না পড়ে । গাত্রে একরূপ se নিত হয় । নাভীর 
ifs প্রতি মিনিটে ১৪০ বাব ও শাবীবিক Ses ৯০৫৭ fofa বা 
তদপেক্ষাও অধিক sys শরীবের বেদনার afe হয় ও বোঁগী 
নিতান্ত অস্থির হয় । ey হইতে ৭ম দিবতণেব মধ্যে হঠাৎ প্রাচুব 
wi নির্গত হইয়। qa বিচ্ছেদ হয়, নাড়ীর গতি স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত, ক্ষুধার উদ্রেক, মুত্রের পবিমাণ ais ও শনীর সুস্থ 
হয়। রোগী অনেক wee বোধ কলে। কিন্ত এইমত কয়েক 
দিবস থাকিয়। পীড়া আক্রমণের ৯৪শ feaca হঠাত qeaa AAS 
জক্ষণ পুনরায় প্রকাশ পায় । এইমত ৩1৪ দিবন স্বর ভোগ 
করিয়া পুনরায় wa নহকাঁরে জ্বর বিচ্ছেদ aH, fee রোগী পুর্বা- 

৭ 


te চিকিৎসা-গ্রণালী | 


পেক্ষাও অধিক war হইয়া ee colton, নন্ধিস্থান সমূহে 
বাতেব ন্যায় বেদনা, নময়ে ANCA seater স্ফীততা, কাসী 
(ব্রন্কাইটিন্ ও নিউমোনিয়া), কোঁন কোন লপিকা গ্রন্থিতে 
পুয়োত্পত্বি, স্ফোটক বা চক্ষুঃ-গ্রদাহ ইত্যাদি লক্ষণ সকল 
রোগান্তে বর্তমান থাকিয়া রোগীকে নম্পূর্ণরূপ স্বাস্থ্য লাভ করিতে 
দেয় ন!। গর্ভবতী স্ত্রীলোকের এই Awl হইলে প্রায়ই সম্ভান 
স্তাবস্থায় অসময়ে ভূমিষ্ঠ হইয়া প্রন্থুতির জীবন বঙ্কটাপন্ন করিয়! 
তুলে | 

নিদান ও মৃতদেহ-পরীক্ষা | ম্বতদেহ পরীক্ষায় কেবলমাত্র 
AA ও যরুৎ ASA ও আযতনে বর্ধিত দেখা যায় । 

ভাবিফল | নচরাচর মারাত্মক নহে। 

চিকিৎসা | চিকিৎ্না নিতান্ত সহজ । যখন যেমত লক্ষণ 
উপস্থিত হইবেক, তদনুযায়িক চিকিৎসার আবশ্মাক হয় ; যথ1--_ 
কোষ্ঠবন্ধাবস্থায় একটী qa বিরেচক দিবে । ayia অইল্‌ 
অথবা BATH Hols নহিত ৪ গ্রেণ, ক্যালচেল্‌ই যথেষ্ট । পিপাপা- 
কালে ভাইলিউটেড. নাইট্রোমিউবিযাটিক এনিড়ের নহিত ক্লো- 
বেট অব. পটাঁশ, নেবন কবিতে দিবে । তাহাতে মৃত্রযন্ত্র ও 
যকতর feu ব্দ্ধি 22a উপকার করিবে । শিবঃপীড়া, প্রলাপ 
আদিতে মস্তকে শৈত্য সংলগ্র করিবে । wa বিচ্ছেদ হইলে 
বুঈনাইন্‌ দিবে । রোগান্তে fee বলকারক Batya নহিত 
মিনার্য'ল্‌ এনিড্‌ ও কুইনাইন্‌ এবং Atel বঙ্দিতায়তন থাঁকিলে 
তত্নজে টিং টিল্‌ বা নল্ফেট, অব. আয়রন্‌ মিশ্রিত করিয়া 
দিবে। 

পথ্য লঘু অথচ পুষ্টিকারক হওয়া Shays সাগু, এরারুট , 
বাণি, মাংসের Ble, দুগ্ধ ইত্যাদি fara | 


তৃতীয় অধ্যায় | 





হ্বেটিজ-জর j—(ERUPTIVE FEVER,) 


এই শ্রেণীস্থ ane রোঁগগুলির নাঁম। 


| ব্মল্পক্স_বনন্ত--(১০৭) Pox) 

২। কাউপকা —caAtaqe—(Cow Poxy 

৩। চিকেন্পক্স _পানবপন্ত--(01:8597 Pox) 

৪) মিজ লস --হাঁম Wq—(Measles) 

C1 ক্কালেটি ফিবার- আরক্তত্বব (3০819 Fever) 

Vl ডেঙ্গু ভেঙ্গভ্বব--0)০758) * 

al ইবিসিপেলান্-(0875৯1১4123) 

৮ প্লেগ-মহামাবী- (Plague) 

এই সকল রোগগুলিরই কতকগুলি সাধাঁবণ লক্ষণ আছে! 
যথা, এই নমন্ত রোগই বিশেষ বিশেষ বংক্রামক বিষ হইতে 
Berg হয। রোগ-বিষ শবীরে প্রবিষ্ট হওয়ার কিছু ang পরে 
রোগ-লুক্ষণগুলি প্রকাশিত হয় । এই লময়কে গুপ্তাবস্থা! FCF I 
রোগ-বিষ শরীবমধে; প্রাবিষ্ট হওয়ার পর প্রত্যেক রোগে এক 
নিদ্ধীবিত নিয়মে wa প্রকাশ পায় ও সেই নঙ্গে সঙ্গে গাত্রে যথা- 
নিয়মে we নির্গত ও বিলুপ্ত হয়। ক্ষালেট ফিবার্‌ ব্যতীত 
এই শ্রেণীস্থ অপর রকল রোগগুলিই এক বারের অধিক বার 
মানব-শরীর আক্রমণ করে AL ক্কার্লেট, ফিবার্‌, কখন কখন 
দ্বিতীয়বার হইতে দেখা যায় । 





১। স্মল্‌ পক্স- বসন্ত | 
(SMALL POX.) 


স্ফোটজ জ্বর-শ্রেণীস্থ যে কয়প্রকার yeaa নামোলেখ করা 
হইল, স্মল পক্স Al বষন্ত Bq (ল্যাটিন নাম ভ্যারি ওলা) (Variola) 
SATS অপেক্ষা সমধিক সংক্রামক ও স্পর্শীজামক 1 রোগ-বিষ 
শরীরধধ্যে প্রবি্র sexta ছাদশ দিবন পরে লক্ষণ কল 
প্রকাশিত sai এই রোগের & অবস্থ! | (১ম) গুপ্তাবস্তা ay 
ইন্ক্যুবেশন্‌ (OH _. (2a) প্রাথমিক yates বা প্রাইমাবি স্টেজ, 
ত্যে) পক্কাবন্া বা মেচিউরেশন্‌ ট্রেক, (st) দ্বিতীয় দ্বরীবস্থা 
বা নেকেগুবী ফিবার্‌। 

ese) এই অবিরাধিত সংক্রামক স্ফোটজ জ্ববেব 
গুপ্তাবস্থা ১২ দিবন । এই অময়েব মধ্যে বোগী কোন পাকা» 
অনচ্ছন্দতা অনুভব করে AL | 

প্রাথমিক আজরাবস্থা । বোঁগ-বিষ শরীবমধ্যে গরাবেশ 
করিলে তন্থহুন্ডেই জ্বব-লক্ষণ ASA দেখা যায় না। ১২শ দিবস 
পর্য্যন্ত গুগ্ডাবস্থায াঁকাব পর, শীত ও কম্প, ana ও বর্ধাঙ্গে 
বিশেষতঃ কটিদেশে নেদনা অহকাবে স্বব-লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয়| 

পকাবস্বা i Waa নকল গ্রাকাশিত হইবার ২ দিবন 
পরে বসন্ত-গুটি বহির্গত হর । এই বগন্ত-গুটিগুলি ৮ fray মধ্যে 
বহির্গত, পক্ষ ও SS হইয়া থাকে | কোন কোন স্থালে দেখা যায়, 
এই নঙ্গে রঙ্গে নানিকা, জিহবা ও কঠনালীন Mae বিলীর 
প্রদাহ উপস্থিত হয়; কোন কোন স্থলে নিকটস্থ স্থানে গুদাহ 
বিস্তৃত হইয়া থাকে ও Tee স্থান WS হয়। কখন কখন 
স্বাযুম গুলীর উত্তেজন। 'লক্ষিত হয়) চক্ষে কখন কখন বমন্তগুটি 


‘ 
4 
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বহির্গত হয় । গর্ভবতী স্ত্রীলোকের are হইলে প্রায়ই AS 
সন্তান অকালে প্রানব Seq | 

fasta জ্বরাবস্থা । রোগ-লক্ষণ মকল প্রকাশিত হওয়ার 
bin দ্রিবস মধ্যে যদি রোগীর স্বৃভ্যু না হয়, তবে এই জ্বর হইয়া 
থাকে । 

স্বব-লক্ষণ প্রাকাঁশিত venta তৃতীয় দিবদেই সচরাচর AAG- 
গুটি সকল বহির্গত হয় । ইহ প্রথমে মুখমণ্ডলে, গ্রীবায় ও 
মণিবন্ধে, তৎপরে শরীরের মধ্যস্থলে এবং সব্ধশেষে fry অঙ্গে 
বহির্গত হয় | 

গুটিগুলি প্রথমে প্যাপিউল'র বা ঘনব্চী, ততপরে জলবদী 
বা ভেনিকিউলার্‌, তৎপরে FAW বা পশ্চযলার্‌ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়। প্রায় ৯ম দিবদে পরিপক্ক হয । এই সময়ে গুটিগুলি ছিন্ন 
হইয়। শুক্ষ হইতে থাকে ও ৪1৫ দ্িবনে Se মামড়ি সকল পড়িয়ণ 
যাঁয়। 

গুটির প্রকার ভেদ! গুটির বংখ্যানুবারে বোগ গুরুতর 
হয়। অল্পনংখ্যক গুটি বহির্ঘত হইলে তাহারা পরস্পব পৃথক 
থাকে ॥। অধিকনংখ্যক বহির্গত হইলে পরম্পর সংলগ্র হয় ও 
গোলাকার. থাকে atl এই কারণে বনন্ত দুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
হইয়াছে । (ক) Coffer) ডিসক্রেটা বা HALTS, (খ) ভেরি- 
ওলা কনফ,য়েন্স, বা MAG! AYS WF অপেক্ষা AAAS 
বসন্ত নাউ্ব'তিক নহে । শরীরের অন্যান্য স্থানে যে সমস্ত গুটি 
বহিগত হর, তদপেক্ষা মুখমগ্ডলে বহির্গত গুীগুলি ATS হয়। 
কখন কখন অগণ্য গুটি বহির্গত হইয়া পরস্পর সংলগ্ন হয় বটে, 
কত্ত তাহার! একগী বৃহৎ স্ফোটকে পরিণত হয় না। (a) এই 
অবস্থার গুটিকে as WAYS কহে। 


৫৪ চিকিৎসা-প্রণালী । 


(ক) অসংযুত বা ভেরিওলা fenced)! তৃতীয় দিবসে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গুটিগুলি বহির্গত হয় । গুটিগুলির মধ্যস্থল নিম্ন, তন্ম- 
ধ্যস্থ লনীকা fia ও গুটিকাব চতুষ্পার্বস্থ স্থান আরক্তমণ্ডল 
পরিবেষ্টিত । রোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার *ম দিবসে অথবা 
গুটি বকল বহিগর্ত হওয়ার পঞ্চম দিবনে ea মধ্যস্থলের নিম্বতা 
থাকে না, তন্মধ্যস্থ AAS পুযে পবিণত হয় ও গুটিগুলি as 
মণ্ডলাকাঁব হয় । এই সময়ে রোগীব WT হইতে একরূপ দুর্গন্ধ 
নির্গত হয়। ৮ম বা ৯ম দিবনে প্রত্যেক গুটিব উপর একপ্রকার 
Beat চিহ্ন দেখ। যায়, এই মরে wT ছিন্ন হইয়া পুয নির্গত 
ও ee হইয়া মাঘড়িতে পবিণত হয় । আরও ১০1১১ দিবন 
পরে শুক্ষ মামড়ি সকল বিচ্ছিন্ন হইয়া! পড়ে ও তন্নিন্বে wad 
fox fem যায়। fas ত্বক ধ্বংন হইলে এই চিহ্ন প্রায় জীবন 
মধ্যে JS হয় না | 

(খ) সংযুত বাঁ ভেরিওলা কনফু,য়েনস। সাধারণ প্রকার 
অপেক্ষা এই প্রকার TACs স্বর ও বাতনা অতি তীব্র । গুটি | 
সকল অপেক্ষারুত অগ্রে বহিগত হর, চক্ষের পাতার উপর গুটি 
বহির্গত হওয়ায় দর্শনশক্তির বিশেষ ব্যাঘাত জন্মে, মুখমণ্ডল 
BIS হয়, কগনালী প্রদাহধুক্ত হয়, লাল শিঃব্রণ হইতে 
থাকে । বালকদিগের এই রোগ হইলে উদবাময় ও অঙ্গাক্ষেপ 
উপস্থিত ও অঙ্গ CSF স্ফীত হয়। মুত্রে ইউরিয়া ও ইউরিক 
এনিডের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত yeaa পরিমাণ হাস হইয় 
আইসে । কখন কখন TALF এলব্যুমেন্‌ ও AS নির্গত হইতে 
দেখা বাঁয়। নুখমগুলের বমস্ত গুটিগুলি একত্রিত হইয়! ash 
রহৎ স্ফোটককাব হয় এবং মুখমণ্ডল পাঙ্গাশ বর্ণ হয় | মুখমগ্ডলের 
ন্যায় শরীরের অন্থান্য স্থানের গুটিগুলি তত নতযুত হয় শা। 
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ুটিনকল ছিন্ন হইলে অপেক্ষারুত বড় ঝড় মামড়িতে পরিণত 
হয় ও একরূপ aie gia নির্গত হয়। এই মক্কে রোগী নিতান্ত 
অস্থির হয়, নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল ও শরীর অত্যন্ত GHA হইয়। 
পড়ে। নাপিকা, মুখ, Tes ও কণ্ঠনালীতে গুটি বহির্গত 
হওয়ায় তথাকার cafas ঝিলী গরদাহিত ও স্ফীত হয়। গলাধঃ- 
করণে facie want, শ্বানকষ্ট ও কারি হয়। প্রলাপ প্রায়ই 
বর্তমান থাকে | HALTS ও AYS বসন্তের মধ্যে পৃথকত দ্বিতীয় 
অবস্থার জ্বরে পরিক্ষারূপে অবগত হওয়া যার ॥। RAGS 
শুটিতে দ্বিতীয় অবস্থার ga অতি বাধান্য প্রকার হয় কিন্তু ATS 
গুটিতে দ্বব গুরুতর ও নাঙ্ঘাতিকরূপ হয়। গুটি বহির্গত হওয়ার 
৮ম দিবনে প্রায়ই এই জ্বব হইয়া রোগীকে একেবারে অভিভূত 
করিয়। তুলে, ও অধিকাংশ স্থলে হঠাৎ রোগীর স্বত্যু হয়। এই 
জ্বরকালে ফুস্ফুস্প্রদাহ, ফুন্ফুদ্আবরণ-প্রদাহ, ব্রন্কাইটিস্‌, 
ইরিনিপেলাস্‌, curbs, নদ্ধি-স্থল সকলের গ্রন্থিব বিবদ্ধন, উদরা- 
ময়, আমাশয়, রক্তামাশর, কণিয়ায় ক্ষত, Sel পুয়োৎ্পত্তি প্রভাতি 
উপনর্গনকল উপস্থিত হয় । বাদ এই AeA GHA Gras তেও 
বোঁগী ভাগাক্রযে রোখ-মুক্ত হয়, তাহা হইলে প্রায়ই হয় অন্ধ, 
2%, না হয়, কোনরূপ অঙ্গ-বিরুতি VT থাঁকে ॥ 

কখন কখন ciate বীজের টীকা-গ্রহণের পরে বা স্বভাবতঃ 
বরস্ত রোগ শবীরে প্রকাশিত হওয়ার পরেও পুনরায় WS 
হইতে দেখ! যায়, তাহাকে মভিফাইয়েড্‌ স্মল্‌ পকৃন্‌ ai রূপান্তরিত 
বসন্ত কহে। 

ভ্যারিনিলইড. বা এবর্টিত বসন্তে বসন্ত-গুটি সকল ভ্যাপি- 
কিউলার অবস্থায় শেষ হয়। গুটিমধ্যে পুযোত্পত্তি না হইয়। 
WE হইয়া যাঁয়। 
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ভাবিফিল। AYS বসন্তে প্রায় শতকরা co জনের স্বত্যু 
হয়। BATS বসন্তে PIAA শতের মধ্যে se জনের অধিক 
নহে । বালক ও AH এই বোগাক্রীন্ত হইলে প্রায় মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। wate লক্ষণূনকল প্রায় অমঙগলজনক 1 পুর্ব্ব- 
বন্তী কোন রোগবশতঃ শোণিত দূষিত হইয়া থাকিলে এই রোগে 
বোগীর PSI হওয়াৰ ASA, গর্ভবতী আ্ীলোকের পক্ষে 
এই cat নিতান্ত মাবাস্মক। গ্লৈষ্সিক বিজীতে, বিশেষতঃ 
কণ্ঠনালীতে প্রচুব পবিমাণে গুটি বহির্গত হইলে জীবনেল আঁশ! 
থাকে মা। 

sae Hat হইয়া থাকিলে অনেকটা নিবাপদ ॥। কোন 
গ্রাদাহিক লক্ষণ বন্মাঁন না থাকিলে পোগীব ভাবিফল eng 
অমঙ্গলজনক হয় না) 

কখন কখন দেখা যায়, একবার Hat হইলে বা আাভাবিক 
AAG হইলেও কখন কখন দ্বিতীয়বার বনন্ত হয। aay Aes 
রেকরেন্ট TA TH কহে । এরূপ ঘটনা AANA ঘটে 
না। তবে এই বিষ তুল্য প্রবল কোন fase নাই | কোন প্রকার 
প্রভিষেধন উপায় অবলম্বন Ales নম্পণ নিবাঁপদ গনে করা 
যায় না। 

মৃতদেহ-পরীক্ষা | বাহ্যিক সন্দর্শন attra oT গুটি 
কাব নংখ্য।নুসাবে বিরতি প্রাপ্ত হয় শ্াননালী ও কণ্ঠনালীর 
শ্রেষ্মিক বিলীতে প্রদাহুচিহ্ন ও রক্তপূর্ণ এবং এপিথিলিয়মেব 
ধ্বংন হইতে দেখা যায়। HB cata গুটিন চিহ্ন থাকে না, 
কিন্তু ক্ষত-তক্ষণ দেখ! যায়। ফুস্ফুমআববক বিলীতে প্রদাহ 
ও পুষে বঞ্চার দৃষ্টিগোচর হয় | 

চিকিৎসা! atta বানস্থ।ন পরিক্ষার, প্রশস্ত ও তথায় 
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উত্তমরূপ বায়ু সঞ্চালন ভওয়া উচিত । গৃহমধ্যে aA ধুনা ও 
গন্ধক পোড়াইবে এবং কার্ধলিক্‌ as জলে ভ্রব কবিয়। তাহা 
গৃহমধ্যে ছিটাইয়া দিবে । বোগীর মস্তকের চুল ফেলিয়া দিবে 

স্বর গ্রধল হইলে Sew কুানেল অথবা স্পঞ্জ ভিজাইয়! 
তদ্বারা গাত্র মুছিবে। কফোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে একি স্বছু লবণাক্ত 
বিরেচক Say দাবা cats পরিক্ষার করিবে ॥ এতভুদ্দেশে পিউ - 
লিজ পাউডার্‌ উত্তম। 

উদরাময়েব লক্ষণ বর্তমান থাঁকিলে, বিস্মখ, সবনাইট্রান্‌. 
১০ cat, faat_ অব. পপিন বা এবোম্যাটিক চক পাউডার্‌ 
so গ্রেণেব সহিত ৩।৪ ঘণ্টা অন্তব অথবা আবশ্যকমত দিবে। 

BATT Casta লক্ষণ থাকিলে, wa ডাম্‌ পরিমাণে লাই 
কার্‌ aie a বা এক্ষ্রাকৃট হেন্বেন্‌ ২ গ্রেণ ও ওপিয়ম্‌ ১ গ্রেণ 
রাত্রে শয়নকালে দেবন করিতে দিবে। 

স্বরভর্গ ও গলায় ক্ষত হইলে টিং মার জলনহ কুলিরূপে ব্যব- 
' হার করিতে দিবে ও ক্ষত স্থানে কষ্টিক লোসন্‌ দিবে | 

এতদ্ব্যতীত্ত নিউমোনিয়া ও ব্রন্কাঁইটিন, প্রভৃতি উপনর্গ মকল 
উপস্থিত হইলে, ৫নই উপনর্গানুষায়িক চিকিৎনা করিবে | 

পথ্য. লঘু অথচ Wasa পথ্য দিবে। এরারুট, বালি; 
Fhe, লঘূপাক Weg ক'ত দুগ্ধ গাভৃতি দেওয়। যায় 

ভদরাময়ের লক্ষণ থাক্ষিলে, GH Higa সহিত মর্দিত করিয়। 
তাহার ক্কাথ দিবে | গাত্র হইতে চর্ম উঠিতে আরম্ত হইলে কোন 
তৈলাক্ত FA তথা awa করিবে | 

পিপানায় শীতল জল, বাঁলি ওয়াটর্‌, লেমনেড, ergs পান 
করিতে দিবে । 

সতর্কতা। BAG ভয়ানক সংক্রামক পীড়া । চিকিৎ- 
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সক ও রোগীব শুশ্রীধাব-জন্য-লোক নিতাস্ত alate সহকাঁবে 
“carlos স্পর্শ কবিবেন। বোগীব গৃহে রোশীর আবশ্যকীয় 
বস্ত্র ও দ্রব্যাদি ব্যতীত কিছুই বাখিবে না । রোগীর ব্যবহৃত 
বন্ত্রাদি বোগান্তে ahem ফেলেবে বা ধ্বংস করিয়া ফেলিবে | 
রোগীর বানগ্নহ mae পরিক্ষার বাখিবে ও রোগান্তে গৃহ ইষ্টক- 
নিম্দিত হইলে কলি pa ফেরাইয়! AF cq এবং স্বত্তিকার হইলে 
লেপ দিয়া! লইবে। বতদন না Wray বোগ আবোগ্য হই- 
বেক, তত দিন বোগাকে জননমাজে বাত্গত হইতে দিবে ন! । 


২1 গোবসন্তু | 
(COW POX ) 

Scaxit | ভয়ঞ্চর বনন্ত বোগ ভইতে বক্ষা পাইবাঁর নিখিত্ত 
গোব্বন্তনীজ ম'নব-দেভে গুবি্ করায় Blea বনস্ত উৎপাদন 
করা হয় । কৃত্রিম বসন্ত দুই প্রাকাবে উৎপাদন করা যায় | (ক) ইন্‌- 
APA ব? বনন্তুবীজ মানন-দেঙে নিচিত করিয়া বনস্ভোৎপাঁ- 
দন । (খ) ভ্যাকদিনেশন্‌ বা গোবনসউবাজ শরীরে প্রবিষ্ট কবাইয়। 
হনাজ্ঞাৎপাদন। 

(ক) ইন্্কুলেশন_ 0 ৯9004এ0) 

AABN HF শরীবে প্রবেশ করিয়া যে বনন্তোতৎ্পাদন করে, 
ভা স্বভাবতঃ বরস্তাপেক্ষা। অনেকাংশে Wy AAW! এই 
উপায়ে, AAG হইতে শবীরকে রক্ষা করিবার প্রথা বন্ুকাল 
হইতে ভারতবর্ষে প্রচলিত আছে। ইউবোপমধ্যেও লেডি 
ওয়াট লি মন্টেগ Da Sai শরীরে ১৭২১ খ্টান্দে ইহা প্রথম 
পরীক্ষা করেন) , 
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প্রকৃতি । স্বাভাবিক aces লক্ষণে aes এবম্পৃকার Be. | 
পাদিত কত্রিম বসন্তের অনেক লৌনাদ্রশ্য আছে। যে স্থানে 
টীকা দেওর? যায়, নেই স্কানে টীকা crema তৃতীয় feaca 
একটী গুটি প্রকাশিত হয়! wh দিবনে কক্ষদেশে বেদনা হয়। 
ena ৮ম দিবনে শীত ও কল্প, কটিদেশে বেদনা, শিরঃপীড়া 
ana ও বিবমিষা নহকাবে Ya আাইসে ও গাত্বে গুটি নিত হয়। 
এই বরন্তগুটি নংখ্যায় অল্প হয়, ya লক্ষণাদি 
জ্বর অপেক্ষা ACTEM ন্যুন দেখা যার i 
একেবাবে WATTS নভে, তাহা নহে ১ SS] হইতেও অনেক অময়ে 
বাজ্বাতিক লক্ষণ AHA উৎপন্ন হইতে দেখা যায় । ইচাব পবিণাম- 
ফল অধিকাৎশ ACT বিশেষ হানিজ্জনক ভয়, একাবণ Faye 
গবর্ণমেন্ট অধুনাতন সময়ে নচেষ্টিত eB Ra দিনার এই 
প্রকার প্রণালী আইনদ্বারা উঠ।হয়। দিয়াছেন । 


wot 
= 
ক 


(খ) ভ্যাক্সিনেশন (VACCINATIONS 


বনস্তবোগ হইতে মানবদেহ Seige নিবাপদ কবিব!র 
জন্য গোবন্ত্ত-বীজ শরীরে প্রবিষ্ট sara হয়, তাহাকে ভ্যাকৃদ্দিনে- 
অনু কহে । ডাক্তার HAC «ই প্রাণালী প্রথম গ্াবভিত কবেন | 





Sway ভাহাকে ইনাব আাবিক্ষাব-বর্ভাও বলা ক্ভ্যুক্তি হয় না। 
এই বিষ শরীবে প্রাবিউ করনের উদ্দেশা এই যে, একপ Rat 
হইলেও যদি ATG হয, হবে তাহা মাবাতুক হয় না। 

এক মান FER দেড় মাপেব শিশুকে Nel দেওয়া যায় 1 আব- 
শ্যক হইলে, ADTs, সুস্থকায় শিশুকেও টীকা দেওয়। যাইতে 
পালে | কিন্ত নাধারণন্তঃ এক মাস বয়মেব AGH টীকা দেওয়া 
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কর্তব্য নে । যেহেতু টীকা দেওয়ায় অন্যান্য বহুবিধ Saat 
উপস্থিত হইতে পারে । 

গোব্নন্ত-বীজ চন্মের নিঙ্গে প্রবিষ্ট হইলে তৎপরদিবদে দেই 
স্থান ঈষৎ উচ্চ ও আরক্তিম হয় । পঞ্চম দিনে Fara স্থান একটি 
গুটিকাকাঁর (ভেদিকেল) ধারণ করে, এ গুটির ভিতব তরল পদার্থ 
SUL Sata SMe উচ্চ এবং মপ্যস্থল ঈষৎ fag হয় । ৮ম দিবনে 
হচ্ছ তবল পদার্থে AA হয় এবং মুক্তার ন্যায় গোলাকার ও ade 
বিশিষ্ট দেখা ata এই ভেনিকেল্‌ কতকগুলি ক্ষুদ্র BA কোষ 
দ্বার] গঠিত এবং এই কোষ হইতে এ তরল পদার্থ নিঃন্যত হয়। 
এই ভেসিকেলের চতুর্ণার আরক্তিম একটী চক্র দ্বার! বেষ্টিত 
হয়, ও ৯ম বা ১ম দিবনে আয়তনে বঞ্িত হয় । একাদশ দিবনে 
ভেনিকেল ছিন্ন হইলে পীতব্ণ গাঁ পদার্থ তাহ! হইতে নিঃসৃত 
aaa মাঁমড়ি পডে ও ১৪শ দিবসের মধ্যে শুক হইয়, প্রায় 
একবিংশতি দিবসে খ মামড়ি স্থানচত হইয়া পড়ে এবং তথায় 
একী নগভীর গোলাকার চিহ্ন আজীবন রহিমা যায়। 

টিক দিবার eta) বাহুব উপর ডেল্টইড পেশীব মধ্যস্থলই 
টীকা দিবার উত্তম স্থান। প্রত্যেক বাহুতে দুই স্থানের of 
ছিদ্র করিয়া তন্নিন্গে wate ছুরিক] দ্বাবা বীজ প্রবেশ করাইবে। 
এই Ral cin AAT আন্তব CHET) কর্তব্য | 

tray দিলে নাগান্ঠরূপ শ্বরাদি হইয়া থাকে । কিন্তু sey 
বিশেষ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। ষষ্ঠ ও নবম দিবলের 
মধ্যে মাধারণততঃ GA SSA] খাকে | এতত্নুঙক্ষে কখন কখন গ্াত্রে 
কু, fairs হইয়া কয়েক নপ্তাহ পর্যন্ত ায়ী হইতে পারে | 

কেহ কেহ বলেন, শরীবে অপর কোন করোথ-বিষ esata 
a face Sta দেওয়ার Coa সুন্দররূপ দফল হয় না। 
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কখন কখন CHA যাঁয় যে, টীকা” দেওয়ায় ইরিসিপেলান্‌ 
উপস্থিত হইয়া দুরারোগ্য ক্ষতে পরিণত হয় । দূষিত বীজ ও 
অন্ত্রের দোষে এরূপ ঘটিয়া থাকে | এজন্য পরিক্ষার ছুরিকা, 
সুস্থ শরীরের বীজ, যাভাকে Nay দেওয়া হইবে, তাহার স্বাস্থ্য 
ভাল ও বীজ নিম্মল হওয়া কর্ড | 

বীজ বংগ্রহ ofan রাখিবার জন্য কাঁচের we কৈশিক নলই 
উত্তম। কিন্তু ধদি পগ্যোবীজ অর্থাৎ যাহার শবীর হইতে বীজ 
লওয়! হইবে, দে যদি যাহাকে Hai দেওয়া হইবে, তাহার নিকট 
উপস্থিত থাকে, তাহা হইলে আরও ভাল হয়। বে বীজ Arges 
করিয়া রাখা হয, তাহা শুক্ষ BVA গেলে, তাহার নহিত গ্রিন্রীন্‌ 
মিশ্রিত করির! ব্যবহার কবা যায়। কখন কখন দেখা যায়, 
বনন্তের মাষড়ি fanaa we কির? Sein টীকা দেওয়া হয়, 
কিন্তু তাহ! কতবা নহে। 


Ol চিকেনপক্ম-পানবসন্ত। 
SCHICKEN POX.) 

এই দংক্রামক gd গপ্তাহকাঁল স্থায়ী হয়, বালকদিগেবই 
অধিক হইয়া থাকে । কখন কখন Far দেশব্যাপী হয়। চিকেনু, 
ARCS ভেরিনেলা কহে | 

রোগ-বিষ শরীরে প্রবেশ কবিয়া প্রায় অপ্তাহ কাল, কখন 
কখন ১০1১২ দিবন পর্য্যন্ত গুপ্তাবস্থায় থাকে । তদন্তে জ্বর্-লক্ষণ 
প্রকাশিত হওয়ার ১ দিবন পরে গোলাপী বর্ণের গুটি বাঁহ্গত হয় | 
দ্বিতীয় দিবনে এই গুটিগুলি we তরল পদার্থে পুর্ণ এবং তাহার 
চতৃপ্দিক ঈষৎ আরাম হয়। তৃতীয় দিবে এই ay তরলপদার্থ 

% 
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ঘনীভূত হইয়া সেই fear অথবা তৎ্পরদিবসে পুষে পরিণত 
ভয়, তৎপরদিবনে শুক্ষ হইয়া মামডি হয় ও অগ্তর দিবসে 
RAPS হইয়া পড়ে। গাত্রে fob far চিহ্নুমাত্র পাকে । 

এই স্ববের নঙ্গে নর্দির লক্ষণ ৩য় বা set দ্রিবমে উপস্থিত 
হইতে পারে । 

পানবলন্ত ও AAT এই উভয় বোগ পবম্পর Alsi পান- 
বণস্তের বীজ শবীরেন প্রাবিষ্ট করাঁভলে যে. বণন্ত হইবে না, GTS 
নহে। বসন্ত একবার হইলে প্রায় ঈিতীয় বাব হয়না কিন্ত 
পাঁনবসন্ত এক বাব হইলে ধিতীয় বাব হওয়ার বিশেষ সম্ভবনা |" 

চিকিতসা | ইভা চিকিতৎনার »ধ্যে care পরিক্ষার রাখা । 
caste থাকিলে কোন ay বিরেচক Say ব্যবস্থা বিনে | 
দ্ুব্ধল হইয়া পড়িলে, বলকাবক পথ্য ও শুষধ ব্যবস্থা করিবে | 
এতদুদেম্যে কুইনাইন্‌ ও লৌহদটিত কোন Vays প্রধান | 

বোগীব বালস্থান BS ও পবিষ্কাব Sey কর্তব্য, তথায় ay 
উত্তমরূপে সঞ্চালিত হইতে দিনে । বন্দি পবিষ্কাৰ পরিচ্ছন্ন 
রাখিবে। পথোব উপর বিশেষ দুটি বাখিবে 4 


৪| মিজলস- হাঁমজুর | 
(MEASLES,) 
নির্বাচন | এই আবির!মিত maT ও স্পর্থক্রামক অল 
ব্ভব্যাপকরূপে প্রকাশিত হয় । বোগ-বিষ শবীবে প্রবিই ও 
তদ্দাবা শোণিত দুষিত হইয়া কিয়ৎকাল গুপ্তাবন্ডায় থাকে, তত" 
পের এই শ্রেণীন্ত mee রোগগুলির ন্যায় ঘ্র-লক্ষণাদি কাশ 
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পায়। হামন্বরে গাত্রে একরূপ লোহিতবর্পণেব Se, fats ও শ্বান- 
নলীর শ্লৈম্সিক fasta প্রদাহ হয় । a? BF জীবনের মধ্যে প্রায় 
একাদিকবাব হম না, কিন্ত কোন কোন স্থলে এ নিয়মের ব্যতি- 
ক্রম দেখা বায় । একই ব্যক্তির তিন চারি বারও হইয়া থাকে | 

প্রকারভেদ ॥। অন্শ্ছাভেদে এই BA বহু শ্রেণীতে বিভক্ত, 
তন্মধ্যে দুই প্রকারই প্রদান । (ক) মর্বিলাই ছিটিয়বিস্‌, খে) 
মর্বিলাই গ্রাভিয়বিস্‌ । তন্মধ্যে শেষোক্ত প্রকার Cadis aft 
লাই গ্রাভিয়রিস্‌) ঘমধিক utara 1 ইহাতে কগু.গুলি রুষ্ণবর্ণ 
হ্য়। 

গুপ্তাবস্থা। বোগ-বিষ শনীবে প্রবেশ করিয়া দশ হইতে 
চৌন্দ দিব্ন পধ্যন্ত VSIA থাকে, তৎ্পরে স্বর-লক্ষণাদি 
প্রকাশ পায় । 

লক্ষণ | প্রাথমাবস্থায় শাবীরিক warms, শীত ও কম্প 
এবং সর্দি ইত্যাদি লক্ষণ AR Aq MRA চক্ষের ATS স্ফীত 
ও বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে, চক্ষু দিয়া অনবরত জল পড়িতে 
থাকে, হাচি হইতে থাকে, আলোর প্রতি দৃষ্টিপাত কবিতে নমূহ 
2 বোধ হয়, easy, উৎকাসি, শ্বাসক উপস্থিত হইয়া 
বোগী নিতান্ত কষ্ট পায় । শারীরিক উত্তাপ অত্যন্ত ats এবং 
AB] vey ও বেগবতী ভয় । অগহ্য শিরঃপীড়া এবং কটি- 
দেশে বেদনায় বোগী অধীর হয়। পিপান? প্রাবল, জিহ্বা we” 
ও শ্বেত বর্ণের লেপযুক্ত এবং রক্তবর্ণ প্যাঁপিলি দ্বাবা আর্ত হয়। 
aaa ও বিবমিষা, উদরাময়, নাসিক হইতে শোণিতআব, চিত 
চাঞ্চল্য ও Mar উপস্থিত হয়। বালকদিগেব এই অবস্থার 
প্রারস্তেই তড়কা হয়। মৃত্রের পরিমাণ ভ্রার হয়, yA কখন 
কখন শোণিতের অংশ ও এলবুামেন্‌ বর্তমান থাকে | 
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কণু,| TAR প্রকাশের চতুর্থ দিবনে গাত্রে we, বহি- 
শত হয়। BSG গুলি দেখিতে গোলাঁকাব, ঈষৎ উচ্চ, স্থৃচ্যগ্রব্, 
তিন চারিগি একত্রে সংলগ্ন হয়। এই se, প্রথমে মুখমগ্ুলে, 
ও ক্রমে উদ্ধ ও অধংশাখায় এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে বহিগ্গত 
হয়। yen দিবসে কগুগুলি বিলুপ্ত হইতে আরম্ভ হইয়! 
গাঁত্রেব চন্ম উঠিতে থাকে ও NG অত্যন্ত চুল্কীইতে থাকে । 

ea নির্গত হইলেই যে জ্বব-বেগ Bia হয়, তাহ! নহে, few 
eo, নির্গত হইলেই যে, পীড়া গুরুতব হইবে না, তাহাও নহে । 
কোন কোন স্থলে দেখা যায় বে, ম্বব-লক্ষণ সকল প্রকাশিত হই- 
বাব সঙ্গে নঙ্গেই এবং কও, fats হইবাব পুর্বে পীড়া গুরুতর 
আকাঁব ধারণ করে। আবার দ্বিতীয় ও তৃতীয় দিবনে খরবেগ 
ও উপবর্গ ARCA SAS দেখা যায়, তাভাতে এই বিবেচনা 
হয় যে, হাম প্রকাশ হইবে না, কিন্তু চতুর্থ দিবনের গ্রাতঃকাল 
হইতেই oa, দৌর্কল্য, চক্ষু ও নানিকা হইতে জল-পতন প্রভৃতি 
লক্ষণ গ্রাবল হইয়া উঠে ও নুখমগুলের সম্মুখভাগে কণু নকল 
বহিগ্গত হইতে দেখা যার । তখন রোগীব aay যাতনা উপস্থিত 
হয় । শাত্রদাহ ও গাত্রে PRAT রোগী অস্থির হইয়। উঠে। 
ay দিবসে রোগী নিস্তেজ ও অআবনন্ন হইয়া পড়ে। এই ad 
দিবসে বদি হ্ববাদি লক্ষণের স্রাব না হয়, ভবে নিশ্চযই বুঝিতে 
হইবে, cata a কোন atlas বিকার উপস্থিত হইয়াছে | 

উপসর্গ । 

(১) হামজ্বর শিশ্দিগেরই অধিক হইয়া থাকে । শিশুর 
শরীরে এই* বিষ প্রবেশ করিলে SSCs আচ্ছন্ন করিয়া ফেলে, 
ও দ্বরাদি লক্ষণ গ্রাদল হইলে তড়কাঁদি হইয়া থাকে | 

(২) শাসপ্রশবস-মন্ত্র | হামজ্বর একাশিত হইবামাত্র wife 
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ফাংশ স্থলেই দেখ' যাঁয়, ব্রনৃকাইটিস্‌, ক্যাপিলাবি অন্কাইটিস্‌, 
নিউমোনিয়া, শ্বাস-কষ্ট প্রভৃতি উপনর্গ উপস্থিত হয়। শিশুর 
পক্ষে ক্যপিলারি ব্রনুকাইটিস্‌, বড মারাত্মক | 

(৩) লেরিঞ্লাইটিস | লেবিংবেৰ প্রদাহ উপস্থিত । হাম 
আবোগ্য হইলেও অনেক স্থলে এ প্রদাহ থাকিয়। যায় । yar 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 

(8) উদরাময় । ভামগ্বরের একটি প্রধান উপরর্গ উদবাম্য়। 
এই উদবাময় ক্রমে আমাশয় রোগে পরিণত হয় এবং কোন কোন 
স্থলে BRA বশতঃ বালকেব হালিশ (বহিঃ অন্তর) বহির্গত হয় | 

ভাবিফল | অমঙগলজনক। শিশুর শরীব যদি ক্ষ, ফিউলা 
(stent) ও নিফিলিস্‌ (উপদংশ ) বিষে AIFS হয়, তাহার 
পক্ষে এই জ্বর ATs মাবাত্মক | বোগ অধিক দিবনের পরে যদি 
SUA উপস্থিত হয়, তবে তাহাতে শিশুর জীবন নংশয় oy 
ুপিংকফ, ক্যাপিলারি ব্রন্কাইটিস্‌ প্রতি ফুস্ফুনের গ্োগ 
RPAH AS | 

মঙ্গলজনক | রোগ যদি গুরুতব না হয়, কোন রূপ কঠিন 
Saf ay উপস্থিত না হয়, তবে ভাবিকল নিতান্ত ভয়জনক 
নহে । FS, নকল বিলুপ্ত হইবাব aca যে উদরাময় হয়, তাহ? 
যদি সামান্য আকাবেন ব্য, তবে তজ্জন) অধিক ভীত হহবার 
কারণ নাই | . 

চিকিত্সা | কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলেই যে নিবেচক Bay ব্যবস্থা! 
করিতে হইবে, SIF নহে ॥ যেহেতু এই বোঁগেব পরিণাম উদবা- 
ময় ও অতিনার, সুতরা* বিরেচক Bay বিশেষ বিকেচন' পুর্বাক 
ব্যবস্থা afaca পিপানা নিবারণার্থ শীতল জল, শীতল উচ্ছল 
পানীয়, বরফাদি দিবে । অত্যন্ত কারি পাকিলে বরফাদদি নেবন 

° 
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করিতে দিতে বিরত থাকিবে। প্রবল অ্বরবেগকালে wats 
মূত্রকারক ও শ্লেম্সানিঃদারক Bay ব্যবস্থা করিবে । তজ্জঞশ্য__ 


লাইকর্‌ এমোনিয়া এনিট্যাস্‌ . ১$ আউল, ) 
শ্পিরট ইথর্‌ নাইট্রোনাই RH | 
ভাইনম্‌ ইপিকাকৃ 7০8০ fafa | 
দিছি 8- | ৮ মাত্রা ॥ 
নিরপ লু ae এও | 
ক্যাম্কর মিক্ষ্চার্‌ TRY 


ইহার এক আউন্দ বা aH ছটাক পবিমাণে ae ঘণ্ট! অল্তব 
নেবন করিতে দিলে শারীরিক Cetera হ্বানহইবেক | বন্কাটিস্‌ 
বা নিউমোনিয়া অথবা ক্যাপিলারি ব্রব্কাইটিস্‌ প্রভৃতি উপসর্গ 
বর্তমান থাকিলে, কার্কনেট অব এমোনিয়া ও cacany মিকৃষ্চার্‌ 
নেবন করিতে দিবে । অবদাদনের লক্ষণ মাত্র দেখা গেলেই, 
অনতিবিলম্বে এমোনিয়া ও ব্রাণ্ডী প্রভৃতি উত্তেজক Say ব্যবস্থা? 
কবিবে। এই রোগে নচবাচর কণমূল ও লেবিংনে প্রদাহ উপ- 
স্থিত হইতে দেখা যায়, GSS স্থানের বাহ দেশে তাপ্পিম্‌ তৈল 
সহযোগে, দেক দিবে, Serta Qa HF বেলাডোনা সংলগ্ন 
ফরিয়।৷ প্বিক্ষীর Sica বা তুল] দ্বাবা আরত করিয়। areca | 
দালিকা হততে শোণিতআব হইলে ট্যানিক্‌ বা গ্যাপিক্‌ এনিড. 
ফটবিরি ae শীতল জলে wa করিয়া তাহার নান লইতে afaca 
বা পিচকাবী দিবে । কর্ণে ay হইলে সাবান জলে গুলিয়া পিচ্‌ 
কারা দ্বারা কর্ণ পবিষ্কার কবিয়া ১ wy মিস্রীন্‌, ae ডাম্‌ 
fe ওপিয়াই, se মিনিম্‌ টিং ভিজিট্যালিস্‌ একত্রে মিশ্রিত 
কাযা তাহার ২1৩ ফোটা প্রত্যহ ২৩ বার কর্ণেদিবে। পরি- 
eq gta কর্স-ব্বর আবদ্ধ করিয়া রাখিবে । উদরাময় 
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নিবারণার্থ এরোম্যাটিক চকু পাউভার সেবন করিতে দিবে! 
আমাদিগের দেশে স্ত্রীলোকের এই অবস্থার উদনাময় নিবারণার্ধ 
খদিরের জল ইত্যাদি যে ‘athe’ দিয়া থাকেন, তাহাও 
উত্তম । এতদ্যতীত wa যেমত উপনর্গ 5হইবেক, তদনুষাক়িক 
চিকিৎস। কবিবে | রোগান্ডে কুইনাইন্‌, টিং ফেবি পার্ক্লোরিডাই, 
কড্লিভার্‌ ata প্রভৃতি বলকাঁরক Say ব্যবস্থা করিবে । 
আকবোগ্যনময়ে গাত্রেব pasa নিবাবণার্থ নারিকেল তৈল বা 
সর্প তৈল শরীরে মর্দন ক'বতে দিবে | 
| পথ্য | AT, এব্ারুট, দুগ্ধ, (উদরাময় থাকিলে দুগ্ধের 
নহিত চুণের জল ) মাংসের ক্কাথ দিবে | 

সতর্কতা | রোগীর বানন্ছান es, পরিক্ষার ও তথায় শ্রন্দর- 
রূপ বায়ু স্চালনেব প্রাতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত । yes অবিক 
দিবন রোগী থাকিলে তথায় একরূপ দুর্গঞ্ধ হয়, তাহা নিবাবণার্থ 
ধুনার ও গন্ধকেব qu দিবে ও কার্ধলিক লোপন্‌ গৃহের সর্বত্র 
নিঞ্চন করিবে । রোগীর গাত্রে যেন শীতল বারু না লাগে, তজ্জন্য 
AMM গাত্র বন্ত্র বারা আর্ত রাখিবে । যদিও বনন্তের মত এ 
রোগ তত মারাত্মক নহে, তথাঁচ ইহ বংক্রামক ও স্পর্শাক্রামক 5 
Sway বরন্ত রোগের বর্ণনকালে অন্যান্য বিষয়ে যেমত সতর্ক 
হইতে উপদেশ দেওয়। হইয়াছে, তদনুযায়িক করিবে | 


৫। স্কারলেট ফিবার-_আরক্তজ্র। 
(SCARLET FEVER.) 


নির্বাচন ) ইহ! সংক্রামক ও স্পর্শাক্রাগক wa মুখাভ্যান্তরে 
তালুর tase বিলী তে, এই স্বরের দ্বিতীয় দ্রিবলে এক প্রকার 
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আরক্ত চিহ্ন উপস্থিত হইয়া পঞ্চম fear অন্তহিত হয়, খবরতঙ্গ 
ও গলাত্যন্তরে ক্ষত প্রভৃতি এই রোগের প্রধান লক্ষণ। এই 
স্বর নচবাচর এক হইতে পঞ্চমবধীয় বালকের রমধিক হইয়া 
থাকে । কিন্ত কল বয়দেব লোকই ইহা দ্বাবা আক্রান্ত হইতে 


পারে। 
esse) এই বোঁগ-বিষ শবীবমধ্যে প্রবেশ করিয়া! 


সচরাঁচব এক হইতে ছয় দিবন পর্য্যন্ত গুপ্তানস্থায় থাকিয়া রোগ- 
লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়। 

গ্রকার ভেদ। বোঁগেব অবস্থানুনারে বিজ্ঞ চিনিৎপাকের!। 
এই gare চারি শ্রেণীতে বিভক্ত কবিয়াছেন | কে) স্কালে টিনা 
fayaeqs (খ) স্কালেটিনা এঞ্জাইনোনা+ (গ) ক্ষালে টিনা 
ম্যালি্ন। » (a) স্কালে টিনা নাইনিইরপ পিওনি | 

(ক) atta iba নিমৃপ্লেক্স। অ্বর-লক্ষণ প্রকাশিত হইবা- 
ata শারীরিক ও মানপিক অবচ্ছন্দতা, শাবীবিক দৌর্দল্য, শীত 
ও কম্প, বমন ও বিবমিষা, মন্তকে ও শরীবেব নর্দান বেদন। 
উপস্থিত হয় । শাদীবিক Ses aim হইব ১০২-১০৫০ডগ্রী 
পর্য্যন্ত হয়, ASA গতি ১২০ হইতে ১৩০ বাধ প্রতিমিনিটে হয়। 


oy 


এ 


স্বর-লক্ষণ প্রকাশের দ্বিতীয় fear গাত্রে #8 Bia বঠ্গিত হয়, 
কণ্ু-বহিগরমন-কালে দ্বব প্রবল থাকিলে ও রোগী শিশু হইলে, 
SHIVA SSA] FEAT সম্পূর্ণ ASA | এই Fe প্রথমে 
গ্রীবাদেশে ও মুখম গুলে, পবে শবীবের অন্যান্য স্থানে প্রকাশিত 
হয়। কণু,গুলি দেখিতে HH ক্ষুদ্র, লোহিত বর্ণ, অঙ্গুলি নধগ- 
পনে অদৃশ্য হয়। চতুর্থ ও পঞ্চম দিবনে Fo ela পুর্ণাবস্থা প্রাপ্ত 
হইগ্রা, ষষ্ঠ দিবন হইতে Beles হইতে আরম্ভ হয় ও নবম ক 
দশম দিবসে এককালে অদৃশ্য হয়। তৎ্পরে রোগাক্রান্ত স্থান 
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হইতে চর্ম উঠিতে থাকে । দশ হইতে চৌদ্দ দিবসের মধ্যে 
সমস্ত চন্দ উঠিয়া যায়। জিহ্বা প্রথমে শ্বেতবর্ণ লেপযুক্ত থাকে, 
He sexs হইলে এ লেপ Fay হইয়া নমস্ত জিহ্বা লোহিত 
বর্ণ হয় are প্যাপিলিগুলি স্পষ্ট উচ্চ দেখিতে পাওয়! যায় । 
ফেলিতস্‌, টন্নিল্‌, ইউভ্যুশ। গ্রহতি স্থান আরক্তিম হয়, লাল! 
faery হইতে থাকে, গলায় বেদনা ও গলাধঃকরণে APE কষ্ট 
বোধ করে । লচরাচর ষষ্ঠ হইতে অষ্টম fear গধ্যে এই লক্ষণ- 
গুলি wees হয় । বক্ষপনীক্ষায় কোন পবিবর্তন পরিলক্ষিত 
হয় না। args পরিমাণ SIA, লবণেব অংশ ত্রান ও এলবুযুমেন্‌ 
বর্তমান দেখ যায় । 

চিকিৎসা । রোগী শধ্যায় শায়িত থাকিবে । উষ্ণ জল দ্বাবা 
গীত্র ধৌত fan faces পরিক্ষার বন্ত্র দারা গাত্র আর 
রাখিবে ও ay পথ্য fact কোষ্ঠটবদ্ধ খকিলে ক্যাষ্র অইল্‌ 
BHAA ২ গ্রেণ SATAY, পলভ, বিয়াই @ গ্রেণ AR সেবন 
করিতে দিবে । wy ও মুত্রকাবক Barer মপ্যে লাইকর্‌ 
এমোনিয়। এসিট্যান্‌ অন্ধ EI, ASC বা ক্লোরেট অব্‌ পটাশ, 
« cata পরিমাণে অন্ধ আউন্স জলনহ ro ঘণ্টা অন্তর CAAT 
করিতে দিবে । পিপানা নিবারণজন্য এবেটিক এলিড বা 
ভিনিগার্‌ wane পান করিতে দিবে | : 

(খ) ক্ষার্লেটিনা এঞ্জাইনোমা | পুন্বোক্ত প্রকার রোগে যে যে 
লক্ষণগুলিব উল্লেখ কর! হইয়াছে, এই প্রকাবে তত্সমক্দের বহুল 
পরিমাণে ents লক্ষিত হয়। ames শিবঃপীড়া ও sence 
প্রলাপ, শারীরিক Cesta বৃদ্ধি, কষ্টকব বমনোছেপ্র, অস্থিবতা। 
ও দৌর্ল্য উপস্থিত হয় । দ্বিতীয় দিবনে গ্রীবাদেশের বেদনা 
ও তথায় টান বোঁধ, গলার মধ্যে CAMA, WASH ও গলাধঃকরণে 


qe চিকিতমা'- প্রণালী । 


সমূহ কষ্ট হয় । মুখবিবর, প্যালেট , ইউভ্যুলা, ও bahay প্রভৃতি 
“ES ও প্রদাহিত এবং তথায় ভিপ্থিরিয়ার ন্যায় fare বত্যত 
হয়। নানিকার শ্রৈম্মিক fas) প্রদাহিত, স্ফীত ও আরক্তিম এবং 
ভুর্গদ্ধবিশিষ্ট গাড় cam নির্গত হয় Mata চতুষ্পার্থন্ত গ্রন্থি 
নকল স্ফীত হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দ্রিবনে কণ্ড বিচ্ছিন্নভাবে 
বহির্গত হইয়া পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবনে বিলুপ্ত এবং wa ও গল- 


দেশের প্রদাছাদি হ্াব হয়। tafe fast ও fray মেস্বেনের 
গদাতপ্রযুক্ত অগহ্য শিরঃপীড়া, প্রলাপ, অঙ্গাক্ষেপ, CATT 


প্রভৃতি sxe লক্ষণনকল উপস্থিত ও তঙ্জন্য রোগীর স্বৃহ্যু- 
AIA হইতে পারে | 

চিকিৎসা । প্রাথমাবস্থায় বমন কনাইবাঁর আবশ্যক হইলে, 
win গ্রেণ পরিমাণ ইপিকাকুয়ানা of ছুই বা তিন বার দিলেই 
উদ্দেশ্য নফল হইবে । কোষ্ঠবদ্ধজন্য লাবণিক বিরেচক দিবে । 
পিপানা নিবারণার্থ উচ্ছলৎ পানীয় দেওয়া কর্তব্য । ass 
fayfafas উষধ sie ঘণ্ট। Wea নেবন করিতে দিবে | 

এমোনিয়া BAA ৩ গ্রেণ 

টিং ক্লোরফম্্াই কম্পঃ ১০ মিনিম্‌ | 

শ্নিরিউস্‌ মাইর্টিনি ১০ fafay | একমাত্া॥ 

টিং কার্েমমূ কম্পঃ ১৫ fafaq | 

ইন্ফিউ£ ক্যাবিওফিলাই ১ আত । } 

Se জলে ভিনিগার মিশ্রিত sian sata ate মুছিয়া 
দিবে! শিনঃপীড়া থাকিলে মস্তক yea করিয়৷ শীতল জল দ্বারা 
Wet পুনঃ পুনঃ পৌত কবিয়। দিবে । gH, এরারুট, ভিশ্বের 
FAA, মাংনের Sia, পো ওয়াইন, ব্রাপ্তী প্রভৃতি বলকারক পথ্য 
দিবে। 
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' (গ) স্কালে্টিনা ম্যালিগনা । এই প্রকার আরক্ত স্বরে 
প্রথম হইতেই প্রবল টাইফইড. স্বর-লক্ষণ নকল উপস্থিত হয়। 
অযথা শ্ায়বীর উত্তেজনা, উচ্চ চীৎকার, প্রলাপ, চৈতন্য শুন্যতা, 
অঙ্গাক্ষেপ, উন্মভতা, মুকুমুহঃ শয্যাত্যাগোদেযোগ হইতে থাকে । 
নাড়ী কোমল, পুর্ণ ও দ্রুতগামিনী, প্রতি মিনিটে ১৪০1১৩০ বার 
স্পন্দন, শারীবিক উষ্ণতা soc yew? ডিগ্রী হয়। এই অব- 
স্থার পর ক্রমে মুখমণ্ডল মলিন ও ক্কঞ্চবর্ণ, স্সাঁয়বীয় অবনন্নতা, 
আপন মনে বিড় বিড় করিয়। gy প্রলাপ বাক্য উচ্চাবণ, নাড়ী 
কষ, কোমল ও নঞ্চাপনে APY, অধোদ্ধণাখা শীতল ও অবশেষে 
কোমা অবস্থা উপস্থিত হয়। শ্বান প্রশ্বান ঘন, জিহ্বা ey, 
গলাভ্যন্তরে বাৎঘাতিক পচনশীল ক্ষত ও মুখ-বিবর হইতে অতি 
ভুগন্ধ নির্গত হইতে থাকে । গাত্রকণ্ড WETS হইত্তে না হইতেই 
তৃতীয় বা চতুর্থ দিবনে বোশী স্বত্যুনুখে পতিত হয় । যদিই 
| ee, বহির্গত 26m পর্য্যন্ত রোগী জীবিত থাকে, ক্ষণকাঁল জন্য 
ae বা পাগ্বর্ণের অতি aque se বহির্গত xem 
কিয়ৎক্ষণ মধ্যেই বিলুপ্ত হর। ala ও তন্নিকটস্থ স্থানের গ্রন্থি 
HEA স্ফীত হয় ও তন্মধ্য AT জন্মে | 
চিকিগুদা। এই বংঘাতিক প্রকার স্কার্েট ভরের প্রথম 
হইতেই উত্তেজক শুষধ ও বিশেষ প্রকার যন্ত্র আবশ্যক হয়। 
ASU 
কার্দনেট অব. এযোনিয়া ১ Wy | 


aay sage | 
স্পিরিট ভাইনম্‌ গ্যালিসিয়া $আউন্দ | 


সল্ফিউবিক্‌ ইখর্‌.. গাম 1 PRET কনিবে। 
কোরেট্‌ অব পটাশ, ১ IR ৰ 
ডিককৃঃ নিক্কোন, ১২ আং J 


qz চিকিৎসা-প্রণালী । 


ইহার অদ্ধ wots পবিমাণে এক্‌ ISL ও Mays হইলে অর্ধ THI 
অন্তর সেবন করিতে দিবে । 

পিপাবায় ডাইলিউটেড্‌ হাইড্োক্লোরিক্‌ এপিড্‌ ও ক্লোরেট্‌ 
অব পটাশ. GAAS পান করিতে দিবে । 

প্রলাপ ও শিরঃপীড়ায় মস্তক মুণ্ডন করিয়া বরফ AAT 
করিবে । গলাভান্তবে ক্ষতজন্য 

এল্যুশিনিস্‌ একুনিকেটি ৮০ গণ, } 


টিং মারু ১ আউন্স, ) মশ্রীত করিবে । 
পবিক্কৃতজল "+" ৭ আউন্স, 


এই Bay ছ্বানা পুনঃ পুনঃ কুলি কবিতে দিবে ও ক্ষতম্থ্বানে 
ate নংলগ্র কবিনে। অথবা 

পটাশ ক্রোরাঁদ ১ GT 

এনিড হইড্রোক্লোরিক্‌ ডাই? ২ ডম্‌ মিশ্রিত করিবে। 

Fess: নিঙ্গোনা ১৬ 'মাউন্স 

ইহ] qeye: কুলি কবিতে দিবে । এতছাতীত কার্দলিক 
লোদন্, fey জুইড, লাইকব্‌ নোভি ক্লোরিনেট ইত্যাদি এত- 
EHC ব্যবহৃত হয় | 

পথ্য । মাংপের কাধ, পো ওয়াইন, ডিশ্বের gaz, are} 
ইত্যাদি বিশেষ নলকাবক পথ্য fara i 

(ঘ) স্কার্লেটিনা সাইনিইরপ সিওনি। দ্বিতীয়বার স্কালেট্‌ 
জর দ্বারা কেহ আক্রান্ত হইলে তথায় এই গ্রকাঁর হইয়া থাকে ॥ 
ইহাতে লক্ষণনকল অতিবামান্য প্রকারের হয়, কিন্তু শেষে 
শোথাদি হইয়। রোগীর apy হইতে পারে । 

চিকিৎনা। মামান্য কূপ শোথ উপস্থিত হইলে অতি- 
বিরেচক ও মৃত্রকারক Vay ব্যবস্থায় উপকার হইবার AST | 
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সিকুইলি al আনুষঙ্গিক উপসর্গ । স্ফোটজ-স্বর শ্রেণীস্থ 
অন্যান্য স্বরে AIS রোঁগ আরোগ্যান্তেও কোঁন না কোন উপ- 
af ঘটিয়া থাকে, oF were SHA হয় । বথা, টন্বিলের feat 
ও তথায় ক্ষত, BoC বশতঃ গ্রন্থি বিনদ্ধিন, কর্ণমূল প্রাদাহ 
ও তথায় পুযোৎপত্তি, তরুণ ate, হৃদপিণ্ডের প্রদাহ, যোনিপ্রদাঁভ 
এবং মৃত্র-যন্ত্রেব পোগবশতঃ শো উপস্থিত হয় । এতন্সপ্যে মূত্র 
যন্ত্রের বোগ বশতঃ শোঁথই সর্দাপেক্ষা ধান ও ভয়প্রদ। চতু- 
দশ হইতে বিংশতি দিবন মধ্যে এই বোগ উপস্থিত ভয়। মানা- 
ধিক কাল অতীত হইলে আব ভয়েব কাবণ থাকে না । 

অতর্কত। । cata বানস্তান পবিক্ষাব, পরিচ্ছন্ন ও es 
হওয়া উচিত, তথায় পরিক্ষা VY বঞ্চালনের বন্দোবস্ত করিবে | 
প্রত্যহ গন্ধকেব ও ধুনাব ধম দিবে । অনাবশ্যকীর বন্ত্রাদি 
গৃহে রাখিৰে না। অনাবশ্যকীয় লোকনগাগম বন্ধ করিবে । 
এতদ্যতীত বসন্ত বোগের বর্ণনকালে cat দতর্ক হইবার 
উপদেশ দেওয়া হইয়াছে, তদনুরূপ করিবে | 

নির্বাচন । অনহ্য শিরঃপীড়া, বর্দাঙ্গে বিশেষতঃ সন্ধিস্থল- 
নমৃহে SHA বাঁতের ন্যায় তীক্ষ বেদন], গাত্রে কণুনির্গমন 
ইত্যাদি উপসর্গ নহিত অবিনাঁমিত সংক্রামক স্বর আরম্ভ oy I 

ভিন্ন ভিন্ন নাম ॥ ইহাকে ব্রেকৃুবোন্‌ ফিবার্‌, cofe ফিবার্‌, 
ক্কালেটিন। রিউম্যাটিক ফিবার্‌ ইত্যাদিও বলে! 

ইতিহাস । এই রোগ ১৭৮০ AHH নর্বপ্রথম ভারত- 
বর্ষস্থ করমগ্ডল উপকূলে ও ১৮৭২ ABC বঙ্গদেশের প্রায় প্রাতি- 
ঘরে ঘবে পুকাঁশিত হয় । , 

হঠাঁৎ ASH বেদনা, অদঙ্গ্য শিবঃপীড়া, বমন, faafisy 
ও শীত নহকাঁবে ভ্বর-লক্ষণ গ্রকাশ পায়। afer নকল 
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বিশেষতঃ aah হাঁটু ও এক অক্ষেব হস্ত ও পদের নক্ধিগুলি 
"ENS ও বেদনাধুক্ত এবং ata পশ্চাদ্দেশে ATR বেদনা, 
অত্যন্ত শিরঃপীড়া ও cr বঙ্গে সঙ্গে চক্ষু-গোলকের যাতনা 
উপস্থিত হয়। ক্ষুধামান্দ্য, দুরন্ত পিপাপা, জিহ্বা! শুক্ষ, oe 
উ্ণ ও গুক্ষ, CHT ও কখন কখন উদবাময়, নাড়ী aaa ও 
বেগবতী হয়। হস্ত ও পদ, উদর ও বক্ষের পেশী সমূহের আক্ষেপ 
হইতে থাকে । দন্ধিস্থলনমূহের বেদনায় বোগী অধীর হয়। 
অগকোষ এবং অন্যান্য গ্রন্থিগুলি স্ফীত হয় । তৃতীয় fracas 
শেষে wa বিচ্ছেদ হইয়া বোগী নিতান্ত gaa হইয়া পড়ে |. কিন্তু 
পঞ্চম ব। ষষ্ঠ দ্রিবনে পুনরায় বমন ও বর্ধাঙ্গে বেদনা সহকারে 
পুনবায় ভ্বর-লক্ষন SPT ও এই AIY প্রথমে হস্তের তাপুতে 
ও পরে গাত্রের অন্যানা eter লোহিত বর্ণের একপ্রকার sy 
নির্গত হয় । যদি কোন বিশেষ Stat উপস্থিত al হয়, তবে 
এই সময় হইতেই রোগের উপশম হইতে থাকে । কিন্ত ear 
নচরাচর ঘটে না । কোন না কোন রূপ কষ্টগ্রদ উপদর্ আনিয়া 
উপস্থিত হইয়া বোগীকে নিতান্ত দুর্বল করিয়া ফেলে | 

উপসর্গ । এই রোগ ভোখকালে নিম্নলিখিত উপনর্গগুলি 
উপস্থিত হইতে পাবে । 

চক্ষু । VHS প্রদাহের লক্ষণ ও ইহা আরক্কিম হয় । 

মন্তক। বম্মুখ NSCS ও খ্রীবার পশ্চাদ্দেশে বেদনা, ও 
গ্রলাপাদি উপস্থিত হয়। 

বাত। সমস্ত ন্ধিস্থলেই বাত-লক্ষণ প্রকাশিত হয় ও 
দুর্বল রোগীর! তজ্জন্য APS ক ভোগ করে । 

নানিকা হইতে শোণিতআ্াব, wary হইতে শোণিতআব 
ও ফুস্ফুস্‌ হইতে শোণিতআব হইতে পারে | 
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সুতিকোন্মাদ | প্রনবান্তে এই রোগ হইলে কোন কোন 
স্ত্রীলোকের উন্মাদ রোগ উপস্থিত হয় । 

তাবিফল । যদি রোগী বিশেষ নুর্বল না হয়, ও জ্বর 
বিচ্ছেদকালে যদি সান্নিপাতিক লক্ষণ নকল উপস্থিত না হয়, 
তাহ। হইলে QR QTAA ভাবিফল প্রায় অমঙ্গলজনক হয় AV | 

চিকিৎসা । BAL বস্ত উদরে থাকিলে ইপিকাকুয়ান। দ্বার! 
aaa করাইবে। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোন ay বিবেচক গুষ্ধ 
দিবে । অত্যন্ত স্বরবেগ থাকিলে, তাহ ত্রান করণার্থ লাইকর্‌ 
এমোনিয়া এনিট্যাস্‌ ১ GIN, Re ইথর্‌ অদ্ধ wis, ক্লোরেট্‌ 
অব্‌ পটাঁশ্‌ দশ গ্রেণ্‌, টিং একোনাইট, ১ মিনিম্‌, অদ্দছটাক জলের 
সহিত ২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে দিবে । সদ্দিস্থলের বেদনাঁর S17 
করণার্থ একট্রাকৃট বেলাডোনার ta তত্বৎস্থানে দিয় ফানেল্‌ 
দ্বারা ব। তুলা দ্বারা জড়াইয়! রাঁখিবে । ১০1১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং 
বেলাডোনা দেবন করিতে দেওয়াতেও যাতনার অনেক ভ্রান হয়। 
রাত্রিকালে অনিত্রার জন্য ও যাতনার নাম্যকরণ জন্য এক মাত্রায় 
Holy মাত্রায় লাইকর্‌ মফিয়া প্রয়োগ করা অযুক্তি নহে। 
বালকের এই রোগকালে দন্তোদযাম হইতে থাকিলে, তাহ! 
fofam দিবে ও যদি তড় ক হওয়ার AWA থাকে বা তড়ক। 
হয়, তবে ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পঈ(শ সেবন করিতে দিবে । পন্ধি- 
স্থলে লিনিমেন্ট বেলাডোনা, তার্পিব্‌ তৈল কর্পুর এহ মর্দন 
করিতে দিবে | রোগ্রান্তে ব্রোমাইড. বা আইওডাইড we পটাঁশ, 
fee বলকারক উষদ্নহ ব্যবস্থা করিবে । THM গাত্রে WAT 
পশমী কাপড় দিয়া! রাখিবে । ‘ 

পথ্য--দুগ্ধ, মাংপের sid, ইত্যাদি বলকারক পথ্য facay 





* 
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(ERYSIPELAS,) 


নির্বাচন । ত্বক ও fay are প্রদাহ জন্মিয় ক্রমশঃ তাঁহ। 
রদ্ধি হইতে থকে, এবং Gacy Wa বর্তমান থাকে । পীড়িত 
স্থান আরক্তিম, স্ফীত, প্রদাহিত ও Ga হয় । এই cates রোজ, 
এবং বেন্ট এনুনিস্‌ ফায়ার কহে ' 

কারণ ।! কোন বিশেষ বিষ হইতে এই রোগ জন্মে) শরী- 
রের রর্কান্থানেই এই বোগ প্রকাশিত হইন্তে পাবে । আভ্যস্তরিক 
কারণোড্ডুত রোগকে ইডিপ্যাথিক ইরিসিপেলাঁস্‌ কহে। ইহা 
বাধারণতঃ মুখমগুলে ও মস্তকে হইতে দেখা বাষ। কোন প্রকার 
আঘাত, ক্ষত, ইত্যাণি করণোগ্ভুত ইবিনিপেলাস্‌কে টুম্যাটিক্‌ বা 
আভিঘাতিক ইবিনিপেলান্‌ কহে | 

লক্ষণ । ল্ফোটজ শ্রেণীস্থ অপব রোগগুলির ন্যায় ইডিও- 
প্যাথিক্‌ ইরিরিপেলানের লক্ষণাদির পৌপাদ্শ্য আছে । রোগ- 
বিষ শরীবমধ্যে প্রবেশ কবিয়। চাবি দ্িবন হইত্তে nen দিবল 
পর্য্যন্ত গুপ্তাবস্থার থাকিয়া শীতি, কম্প, বমন ও বিবসিষা, পাকা- 
শয় প্রদেশে বেদনা, উদরাময়, প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ সহকারে জ্বর- 
লক্ষণ কল প্রকাশ WAI খলার মধ্যে ক্ষত হয়। মুত্রেব 
পরিমাণ ভান হইয়া এল্ব্যুমেন্‌ বর্তমান থাকে । রোগী সার্বা- 
fre দৌর্বল্য অনুভব করে । আপন মনে বিড় বিড় করিয়। 
স্্দু শ্রলাপ-বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে । হদ্যপাযী রোগী 
উন্মতাঁবস্থা এাপ্ত হয় ও উচচৈঃম্বরে চীৎকার করিতে থাকে ও 
অত্যন্ত অস্থির হর নাধারণতঃ gosta দিববে শরীরের cela 
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কোন স্থানে বিশেষতঃ মুখমগ্ডলে নালিকাব পার্থে লোহিত বর্ণ- 
বিশিষ্ট প্রদাহ-চিহ্ন গরকাশিত হয়। এ স্থান স্ফীত হয় এবং তাহ! 
ক্রমে নুখমগ্ডলের ALG স্থান, গ্রীবাদেশ ও মস্তক পধ্যন্ত বিস্তত 
হয়। মুখাকুতি স্ফীত হইয়া আয়তনে বি হয়, eday বলিয়া 
পড়ে, চক্ষুব পাতা BG হইয়া চক্ষু VAS eal দর্শন-শক্তির 
ব্যাঘাত জন্মায়, নানিকা WS হয়, ততৎ্কালে মুখাবয়ৰ দেখিতে 
অতীব ভয়ানক হইয়া উঠে । নাড়ী বেগবতী, পুর্ণ, গতি মিনিটে 
১১০ হইতে ১৩০ বার স্পন্দিত হইতে খাকে * শারীবিক উত্তাপ 
১০৫৭ ডিগ্রী বা ততোধিক হয়" জিহবা VS, লেপযুক্ত এবং গাছ 
পিঙলবর্ণ বিশিষ্ট হয়” রোগাক্রান্ত স্তানের নিকটবর্তী স্থানের 
গ্রন্থি নকল প্রদাহিত, স্ফীত ও আবক্ত হয় এবং সময়ে সময়ে 
তন্মধ্যে পুযোধ্পন্তি হইতে দেখা যায় । তিন চারি দিবন পর্য্যন্ত 
এই অবস্থায় থাকিয়া বোগাক্রান্ত স্থানের লোহিতাকাঁর wees, 
স্ফীততার হ্রান ও আক্রান্ত স্থান হইতে শুক্ষ oy বিচ্যুত হইতে 
থাকে । রোগাক্রান্ত স্থানে ভ্বালা ও টন্টনানি-বোধ এই রোগের 
একটী প্রধান লক্ষণ | 

ইরিনিপেলান্‌ দুই গুকারে পরকাঁশ পায় । সামানা প্রকারে 
রোগ,চস্মেব অব্যবহিত fay পধ্যন্ত বিস্ত ত হয় | পাকা রাস্তরে ত্বকৃ- 
faye বংযোজক টিসু আক্রান্ত ও তথায় পুষোতৎ্পত্তি হয় এবং 
কখন কখন এ স্থান পচিয়। বায় বা তাহার ধ্বংন হয়| মুখমণ্ডলে 
যে ইরিসিপেলাস্‌ প্রকাশিত হয়, তাহা ves পর্য্যন্ত বিস্তুত 
হইয়া মণ্তিক্ষ ও মন্তিক্ষাবরণ আক্রমণ করে এবং তথায় নিরমূ 
সঞ্চিত হইয়! কে'ম। উপস্থিত ও পাঁজ্াতিক হইয়া উঠে । atin 
দেশে প্রকাশিত ইরিনিপেলাস্‌ দ্বারা নিকটস্থ গ্রন্থি সকল আক্রান্ত 
ও স্ফীত হইলে 'হ।হার নঞ্চাপনে বারুনালী রোধ হইবার আশঙ্কা 
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ও তজ্জন্য শ্বাসকষ্টে রোগীর প্রাণবিয়োগ হইতে পারে । এই 
বোগের একটি প্রাধান eG এই যে, ইভাতে রোগী নিতান্ত gay 
হইয়া পড়ে এবং এ IMAI অনেক নময় রোগীর ম্বত্যুর প্রধান 
ক্কারণ হয় । ম্থাস্থ্যবক্ষার নিয়ম পালন না করিলে, কদাহার 
SR, FAS বায়, নেবনেও এই রোগ জন্মে | 

ভাবিফল। রোগীর শোণিত যদি বাত ও ক্যাঁননার্‌ বিষ 
দ্বারা দূষিত হয়, রোগী যদি পুর্ব হইতে বহুমুত্র cater ভূগিতে 
থাকে, মৃত্রে যদি এল্ব্যুমেন্‌ বর্তমান থাকে, তবে ভাবিফল 
অমঙ্গলজনক। বোগী বদি নিস্তেজ হইয়া পড়ে, নাড়ী দ্র, 
কোমল, সঞ্চাপনে অদৃশ্য হয়, বাহ্যিক ana নিতান্ত বিরত 
FADE কোটরস্থ, মুখনগুল শুক য়, আপন মনে বিড়, 
বিড করিয়! ay প্রলাপ বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, safes 
প্রানাহিত হয়, গলদেশের গ্রন্থি নকল স্ফীত হইয়া কণ্ঠ রোধ 
কবে, তবে ভাবিফল নিতান্ত অনন্তোষজনক | 

নিদান ও মৃতদেহ-পরীক্ষ।। রোগ-বিষ শোণিতস্থ হইয়া 
শোণিতকে বিকৃত কবে ও তাহাই বোগোত্পত্তির কারণ | এই 
বোগকে স্থানিক ও সার্বিক উভয় বিধই ag) WS পারে | 
স্বতদেহ-পরীক্ষায় রোগাক্রান্ত স্তানে অধিক পরিমাণে fray ও 
পুয সঞ্চিত দেখা যায়। পচনশীল ইরিসিপেলাদে আক্তান্ত 
স্থানের ধ্বংস দেখা বায় । EEA আরক্তিম, ল্লীহা ও WHE, ূত্র 
qq প্রভৃতি অবয়বে কিছু ব্ধিত হয়। 

চিকিৎসা । প্রশস্ত শুক্ষ বানস্থানে বোগীকে রাখিবে। 
বারস্থানে সুন্দন্ূপ বাধু সঞ্চালন হওয়া! উচিত। কোষ্ঠনদ্ধ 
থাকিলে ক্যা্টর অইল্‌ প্রভৃতি কোন zy বিরেচক দ্বার? কোষ্ঠ 
পরিষ্কার করিবে । পিপাপা নিবারণার্থ শীতল জল, লেমলেড, 


চিকিওসা-প্রণালী ॥ ৭৯ 


বরফ গ্রাভৃতি দিবে। ache উক্ত হইয়াছে, এই বোগে বত্বরেই 
রোগী gh হইয়া পড়ে, সুতরাং কিছুমাত্র দৌর্ধল্যের লক্ষণ 
দেখা গেলেই তত্ক্ষণাৎ্ৎ উত্তেজক ও ব্লকাবক ওষধ ব্যবস্থা 
করিবে । এজন কার্বনেট অব এমোনিয়া, ata, ভিককৃনন্‌ 
পিক্কোনাই প্রশস্ত। পোর্ট ওয়াইন তিন হইতে sic আউন্স 
পরিমাণে অবাধে দেওয়া যাইতে পারে । জ্বরের বিরাম অবস্থায় 
কুইনাইন্‌ দিবে । টিং ay এই রোগেব একটি প্রধান Bay 
প্রাথম হইতে ১০1১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অন্তর দিবে । 
প্রথমাবস্থায় দি বিরেচক Say al দেওয়া হর, তবে আর ইহা 
দেওয়ার আবশ্যক হয় না, যেহেতু পীড়ার স্বভাবে ASB উদরা- 
ময় উপস্থিত হয় । অনিদ্রা নিবারণার্থ অহিফেন বা মফিয়। দিবে | 

স্থানিক প্রয়োগ । আক্রান্ত স্থান লোহিত ভাব ধাবণ 
করিবামাত্র তথায় পোস্তডে fe হ উষ্ণ জলের Baa সহ নেক 
দিবে । ময়দা a চাউলেব গুড়া দ্বারা গ্রাদাহিত স্থান আব 
কবিলে অনেক ANY যাতনার লাঘব হয় দেখ! গিয়াছে । প্রদা- 
হেব বিস্তৃতি বোধকরণার্থ প্রদাহ-চিহ্কের শেষ সীমায় ae 
বেষ্টন Sexi কষ্টিক্‌ প্রয়োগে তৎ্স্থানের নিন্সে পুযোৎপত্তি 
করিয়া আর প্রদাহকে বিস্তৃত হইতে দেয় না। টিং আইওডিন্ও 
HSH ব্যবহৃত হয় ' প্রাদাহিত স্থানের উপর ayers 
অব্‌ আয়রন অথবা টিং Ra, faa সহযোগে দেওয়াতে 
অনেক সময় VHA ফল পাওয়া AWA) কেহ কেহ কলোিয়ন্্‌ 
ব্যবহারও অনুমোদন করেন। যে কোন পদার্থই প্রদাহিত 
স্থানের উপর দেওয়া হয়, তদুপরি পরিক্ষার কোমল তুল দিয়! 
অথবা কোমল SICA দ্বারা আরৃত করিয়৷ রাখিলে aye 
উপকার হয়। 
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AX | Ale ates, wa, মাংনের sled, পোটওয়াইিন্‌ 
গ্রাভৃতি দিবে। উদ্রাময় বন্মানে ga পরিপাক ভাল না হও- 
যার ASIAN, এমত স্থলে চণেব জলের অহিত as মিশ্রিত 
কবিয়া দেওয়া যাইতে পাবে ॥ কদাহাব ভক্ষণ ও ADL দ্রব্যাদি 


প 


ভক্ষণ নিবে করিবে | 

সতর্কতা | এই বোগ সংক্রামক ও MAST | গৃহস্থ 
ও চিকিতৎরক নকলেবই বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত । যে স্থানে 
এই রোগী থাকিবে, তন্নিকটে অপর carat থাকিতে দিবে না। 
catia yee গন্ধক ও gata দুম fara) চিকিৎ্সকেন এই 
বোগী দেখিনা বন্াদি ত্যাগ না করিয়া 'অপব যোগী দেখা 
Seay নহে । যাহার শবীবে ক্ষতাদি আছে, তাহার এই বোগীর 
meg পরিত্াগ করা উচিত ॥ এই বোগ একবার হইলেই যে 

1র হইবে না, oar বিশ্বান মনে স্থান দিবে না । 


Se ed 


৮| প্লেগ মহামারী । 
(PLAGUE,) 

নির্বাচন । এই অবিরামিত, বংক্রামক, মারাত্বক 9a, 
misty টাইফন্‌ ভ্ববের ন্যায় Vet মুর্ঠিতে প্রকাশিত হয় y 
কানঙ্কল্, বিউবো, ও নানাগ্রকার স্ফোটকোকাম এই রোগের 
নির্দাচনলিদ্ধি 1 

গুগ্তাবস্বা। রোগ-বিষ শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া এক হইতে 
একনিংশতি দিবস পর্যন্ত গুপ্তাবস্থায় থাকার পর রোগ-লক্ষণ- 
শুলি ere, গাছ | 
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কারণ। জান্তব ও উদ্ভিজ্জ পদার্থ fanfare হইয়া WTS 
হইলে ও Silat সেবন করিলে, fag, দেতানে ও AB স্থানে AQHA 
বাস করিলে এই রোগ জন্মিতে পারে | কদাহার ভক্ষণ, দুর্ভিক্ষ, 
যথানময়ে আহাবাভাঁব ঈত্যাদিও এই রোগাৎ্পত্তির sty | 

লক্ষণ । netfee char, প্রবল from, কষ্টকর 
বমনোছেশ, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ নহ সাজ্বাতিক ন্ব্পবিরাম 
জ্বর লক্ষণনকল প্রকাশিত হয়। মুখমণ্ডল শুষ্ক, চিত্ত চঞ্চল, 
তাস্থিরতা ইত্যাদিও ইহার আনুষঙ্গিক, লক্ষণ । মাননিক 
fasta, প্রলাপ, তন্দ্রা, উদরাময়, ভুর্শন্ধযুক্ত Beal মলত্যাগ, 
নানিকণ হইতে শোণিতজ্রাব, জিহ্বার স্ফীততা, শ্বারকই, মুত্রের 
পরিমাণ স্বান এবৎ সময়ে নময়ে মূত্রাবরোধ, একুজ্িলা ও 
গ্রইণ গ্রভৃন্টি স্থাননকলেব গ্রন্থিগণের আকুতি বিরদ্ধি ও তন্মধ্যে 
পুয়োৎপন্তি সহকারে জীবনী শক্তি ত্রাস, অঙ্গাক্ষেপ উপস্থিত 
এবং অচিবে মৃত্যু সঙ্ঘটন হয়। রোগ যদি আরোগ্যোন্ুখ হয়, 
তবে পঞ্চম দিবসে গাড়ুর wh নির্গত হয় । 

মৃত্যদেহ-পরীক্ষা। শোণিত বিকৃত, কষ্কবর্ণ এবং তরল 
হয়, আভ্যন্তরিক প্রায় সমস্ত যন্ত্রে রক্তাঁধিক্য, ala কোমল, সমস্ত 
লিক্ারটিক গ্লযাণু নে রক্ত'ধিক্য ও আক্লতিতে বড় দেখা যায় । 

চিকিতসা । প্রথমাবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে বিরেচক উষধ, 
উদরে অজীর্ণ ভক্ষ্য থাকিলে বমনকারক Say এবং স্বর রোগ 
Sq ssc ঘশ্মকাঁরক গুষধ ব্যবস্থা করিবে। শিরঃপীড়াক় 
HSS you sim শীতল জল প্রয়োগ করিবে । ম্নায়বীয় 
উগ্রতায্ম অহিফেন সেবন কবিতে দিবে । কুইনাইন্‌, মিনারাল্‌ 
এপিড্‌ এবং SAYS মতে উত্তেজক উষধ ব্যবস্থা করিবে । 
গাত্রে তৈলাক্ত দ্রব্য মর্দন করিতে fara | 
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প্রশস্ত, পবিষ্ষীর ও শুক্ষস্থীনে রে'শীকে রাখিবে | বানস্থানে 
নুন্দররূপ বায়ু বঞ্চালিত ও তথায় পচননিবারক ও নংক্রীমন- 
নাশক Sadife পিঞ্চন কবিবে । বোগীর বক্ত্রাদি পরিক্ষার 
রাখিবে। বিউবো, কার্জ্যহ্কলাদিতে পুল্টিস্‌ গয়োগ ও আবশ্যক- 
মতে অস্ত্র ব্যবহার করিবে | 


চতুর্থ অধ্যায়। 
শ্লেম্মিক ঝিলীসন্বন্ধীয় জর। 


১। ডায়েরির উদরাময় | 


'( DIARRHGA., ) 


নির্বাচন । অন্ত্রের ক্রিয়ার বিরুতি বশতঃ অপাচ্য Say 
দ্রব্য তরল মলাকাঁরে অধিক পরিমাণে পুনঃপুনঃ fase হইলে 
SCH উদরাময় কহে! 

এই রোগকে ইন্টেষ্টাইন্যাল্‌ ক্যাটার্‌, কোপ্রোরিয়া, বিলিয়ন্‌ 
ডায়েরিয়া, ইংলিশ্‌ কলেরা ইত্যাদিও কহে । 

কারণ। অস্ত্রে cafe বিলীতে কোন কারণে Stress 
হইলে সাধারণতঃ এই রোগ SUI ছুষ্পাচ্য ভক্ষ্য Fay পাকা 
শয়ে জীর্ণ হইবার কালে সচরাঁচর উদবাময় উপস্থিত sai 
নিত্য aoe খাদ্য দ্রব্যের পরিবর্ভনও উদরাময় জন্মিবার অপর 
কারণ । কান দিবসে অল্পাহাব, কোন দিবসে অযথাহার 
এবৎ কোন feaca আহারাভাব বশতঃ পাকাশয়ের ক্রিয়া 
বিক্কৃতিও এই রোগোৎ্পত্তির কারণ মধ্যে গণ্য । দুষিত জল 
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পাঁন দ্বারাও উদবাময় উপস্থিত হয়। অপরিষ্তৃত দুর্গন্ধযুক্ত Ay 
FARA? CAMA, এবং তাতবাতশুন্য গুহে বান দ্বারাও উদ্রাময় 
জন্মে। হঠাৎ শৈত্য ও উষ্ণতার ক্রিরা-বৈষম্য প্রাযুক্ত উদরাময় 
উপস্থিত হইতে পারে । এমত অনেকগুলি রোগ আছে, নাহাতে 
সত্বরে রোগীর শরীবের জীবনী শক্তি Sta ও Cary আভ্যন্তরিক 
যন্ত্রনকল দুর্বল হইয়া পড়ে, CTS হাম, ane, টাইকস্‌ ও 
টাইফইড্‌ জ্বর, প্লীহা ও যক্ুতৎনণযুক্ত ম্যালেরিয়া কারণোন্ভুত 
পুবাতন ও জীর্ণ aA, ক্যান্নাব, পাইসিয়। ও এল্ব্যুদিনোরিয়। 
ইত্যাদি রোগের শেষাবস্থায় were উদরাময় উপস্থিত হয়। 

প্রকার ভেদ। (কে) উত্তেজক Grater বা ইরিটেটিভ 
ডায়রিয়া) (খ) রক্তনঞ্চায়ক উদরাময় বা কন্জেষ্টিভ ডায়েরিয়া? 
(t) আীম্মকালীন উদরাময় বা অনার ভায়েরিয়া, ইহাকে Cafes 
ওলাউঠাও কহে । (ঘ) পুরাতন উদ্রাময় a ক্রনিক ডায়ে- 
রিয়া + €) পার্ধতীয় উদরাঁময় a হিল্‌ ভাঁয়েরিয়। , €চ) মেদজ 
: উদরাময় বা ফ্যাটি ডায়েরিয়া, ছে) আনুষঙ্গিক উদবাময় বা 
পিম্প্যাথেটিক্‌ ভায়েরিয়। | 

নিদদান। Swaine প্রকৃত প্রান্তাবে war একটি পৃথক রোগ 
নহে, ইহা, অপর কোন একী রোখের লক্ষণ গাত্র। যেমত 
টাইফন্‌ ও টাইফইভ্‌ Wea, হামে, বাত বোগে ইত্যাদিতে হইয়া 
থাকে । পাকাঁশয়ের ক্রিয়ার বৈষস্য প্রবুক্ত ভক্ষ্য দ্রব্য পরিপাঁক 
না হইলে তথাকার caf ঝিলীব নিক্রিপন্‌ ও মাংসপেশীর 
আবুঞ্ধন বশতঃ অস্ত্র হইতে মল নির্গত হওয়াকে উদরাময় কহে | 
এ স্থলে উদরাময় ash পৃথক রোগ নহে, পাকাশয় এ অন্ত্রের 
ক্রিয়াবৈষম্য গ্রকৃত রোগ এবং উদরাময় দেই ক্রিয়া বৈষয়্য- 
নির্দেশক । বালকদিগের দস্তোদামকালে উদরাময় উপস্থিত 
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হয়, ANS স্থলে উদরাময় একগী রোগ ace, দঙ্তোদ্গামই রোগ 
এবং উদরাময় তাহার একটি লক্ষণ । 

মৃতদেহ-পরীক্ষা | তরুএ ও উগ্র উদবাময়ে অস্ত্রের cafes 
বিলীতে প্রদাহ-চিহ্ন দেখ বায়। বাল্যাবন্থাঁব প্রদীহিক উদরা- 
ময়ে ফলিকেল্‌ ও পায়ার্ন গ্রন্থিগুলি emis, আকৃতিতে 
অপেক্ষারুত বড় ও স্ফীত দেখ! WA | পুরাতন উদরাময়ে বোগীর 
TM হইলে অস্ত্রে ক্ষত, স্থানে স্থানে cas ঝিলীতে প্রদাহ- 
চিহ্ন, স্থানে স্থানে ক্ষতের চতুংপার্ধস্থ স্হান Feat দেখ। যায় । 
মেনেন্টি,ক্‌ গ্রশ্থিলকল স্ফীত ও কঠিন হয়, Tse TBST 
আয়তনে ছোট, কোমল ও নীরক্ত দেখা TTI 

ভাবিফল। উত্তেজক ও রক্তদঞ্চায়ক উদরাময়ের যথা- 
নময়ে সুচিকিৎনা হইলে ভাবিফ্ অমঙ্গলজনক নহে । পুরাতিন 
রোগে-+রোগী নীরক্ত দেহ, ও শরীরে শোঁথ লক্ষণ থাকিলে 
পীড়া আরোগ্য হওয়ার আশা অল্প | 


লক্ষণ ও fofeeny | 


(ক) উত্ভেজক উদরাময়। যখন খাদ্য দ্রব্য অস্ত্রে উপ- 
স্থিত হইয়া তথাক।র Glas ঝিলীতে elvis উপস্থিত করে, 
তখন এই রোগ জন্মে । W—- PAT ও আম ভ্রব্যাদি ভক্ষণ, 
গলিত ও OS CHA ASAT ভক্ষণ, পেয়ারা এবং ছুদ্পীচ্য নারি- 
cam ইত্যাদি ভক্ষণ, কোন উগ্র বিষ ও বিরেচক Bay সেবন, 
অন্তরে কুমি ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে। অবস্থাভেদে 
ইহ! চার,শ্রেণীতে বিভক্ত । 

(৯) সমল লাঁধারণ উদরাঙয়। আহারের কিয়ৎকাল পরে 
উদর প্রদেশে তীক্ষ VAIS CANA ও উদর স্ফীত হইয়া মল fate 


€ 
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হইতে থাকে । অনেক স্থলে এততসহ ব্মন ও বিবমিৰা এবং জিহ্বা 
HATS থাকে 1 এ বোগের প্রারস্তে দুর্গন্ধযুক্ত পিঙ্গলবর্ণের তরল 
মল নির্গত হয় | যলতাগ্ের পরক্ষণেই উদবপ্রদেশের বেদনা্দির 
শান্তি হয়। এইম্ত চারি পাঁচ বার মলত্যাগ হওয়ার পব, 
মলের বর্ণের পরিবর্তন হইয়া শ্বেতবর্ণ হয় ও তৎ্ণঙ্গে মিউকস্‌ 
মিশ্রিত থাকে । আহার ও পাঁমেব দোষে এরূপ বোগে রোগী 
কষ্ট পায় । ইহাতে হঠাৎ রোশী নিস্তেজ হইয়া! পড়ে না । যদি 
রোগকারণ অস্ত্র হইতে দৃবীভূত হওয়ার পরেও আসরের শ্রৈম্মিক 
fades প্রদাহ বর্তমান থাকা aye রোগ কিছু দীর্ঘকাল বর্তমান 
থাকে, তবে কখন কখন এ রোগ ওলাউঠার লক্ষণাক্রান্ত হইতে 
পারে । 

(২) অজীণাশ্রিত উদরা্য়_-(লিনিয়েন্টবিক্‌ ভাঁয়েরিয়া) । 
ইহাতে SHY পরিপাক না হইয়া আবর্কন্পাবস্থায় fatwa 
পুরাতন উদরাময়ে ক্রমে পরিপাঁক-শক্তির sia হইলে এরূপ হও- 
Ma সম্ভাবনা 1 এই অবস্থায় মলে অজীর্ণ দ্রব্য, মিউকস্‌, দিরম্‌ ও 
পিতাঙ্গ থাকে ও উতা দেখিতে Facile qaqa ae ও we 
বর্ণ হয়। বাল্যাবস্থায় এবম্প্রকাৰ উদরাময়ে কেজিনু থাকে । 
ইহাতে শরীর ক্রমে WY হয় এবং অস্ত্রের পেশী-স্ুত্র সকলের 
উত্তেজন! বশতঃ HAE WA অজীর্ণ অবস্থায় বহির্গত হয়। 

(০) পিভাশ্রিত উদরাময়_-(বিলিয়ম্‌ ডায়েবিয়া) 1 অস্ত্র 
অধিক fore পতিত হইলে এবম্প্রকার উদরাময় উপস্থিত হয়। 
AAAs তরল পীতবর্ণের মলত্যাগ হয় ও তাহাতে প্রচুর পবি- 
atta fe বর্তমান থাকে । উদরে মোঁচড়ান বেদনা ও মলদ্বারে 
ছেচানি হয়) এমত স্থলে নিশ্চয়ই যরুতের পীড়া * হওয়া সস্তা 
AM | সত্বরে রোগের শান্তি না হইলে রক্তাতিসারে পরিণত হয় । 
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(৪) কমি আশ্রিত Grater: অস্ত্রে অধিক পরিমাণে কমি 
জন্মিলে এই প্রকার রোগ জন্মে। শিশুদিগের এই পীড়া হইয়৷ 
আরোগ্য পক্ষে বিলম্ব ঘটিলে অস্ত্রে কমি আছে কি না, পরীক্ষা 
করা SSA 1 মলের অহিত Say মিশ্রিত দেখা যায় । 

চিকিতসা | এই শ্রেণার মধ্যে যে কয় প্রকার বোগের বর্ণনা 
কর! হইল, বোগ কোন্‌ ক।বণোদ্ভুত,চিকিত্ঘকের তাহা fea করা 
কর্তব্য, এবং নেই কারণ দূরীভূত করিতে পারিলেই রোগের উপ্প- 
শম হইবে । নতুবা! চিকিৎ্নায় Ber পাইবার প্রাত্যাশ] করা যায় 
না। যেহেতু বময়ে AACA দেখা শিয়াছে যে, উত্তেজক উদরাময়ে 
gia বার তরল মলত্যাগের MA শ্বতঃই রোগ আরোগ্য হইয়া AW, 
কেবল পথ্যেব প্রতি দৃষ্টি রাখিলেই wee হয়। ale ATS 
উদরাময়ের নিকটস্থ স্থানে ওলাউঠ। প্রবল ও উদরপ্রদেশে 
HAW বেদনা বভমান থাকে ও Garg অধিক নঞ্চিত মল থাক! 
বিবেচিত হয়, তবে কোন বিরেচক প৯ষধেন aes অহিফেন-ঘটিত 
কোন উষধ প্রয়োগে মল নির্গত ও বেদনার শান্তি কবিরা যথেষ্ট 


Pa 


উপকাৰ দর্শে। এতছুদেশ্যে নিলিশিত Say ব্যবহার্ধ্য | 


ক্যাষ্টর অইল -.. ১ াউন্স | 

টিং fame + ও ড্রাম | 

টিং ওপিয়াই -- ত*মিনিদ্‌ 1 papers aaa 
faa Aca ড্যাম | ৬মাত্র।। 
মিউপিলেজ. ট্াগাক্যান্থ ২ আউন্স, 

ইন্ফিউঃ বিনামন্‌ ২ আউন্স) 


Bata sis পাত্র ৩৩ ঘন্ট। ate দেবন করাঁইবে । যদি ইহাঁতেও 
বোঁগের শান্তি না হয়, তবে কোন সঙ্কোচ উষ্ধের সহিত পাব" 
Bayes অহিফেন প্রয়োজা । নিঙ্গলিখিত উষধ দিবে। 

.# 
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পলভ ক্রিটা এরোম্যাটিকস্‌. ১ ড্যাম | 


AAS কাইনো ১ জ্যাম | ee pis 
সোডা বাই কার্কনাস্‌ ১ ড্যাম ia ১২ মাত্রা । 
AAS SASS কম্পঃ অর্ধ ড্যাম ] 


Sata sis মাত্র! ais ঘণ্ট। বাদ রেবন করিতে দিবে । উপঘুর্ত- 
পরি ২।৩ fata রাত্রে 


অহিফেন ১ গ্রেণ, ] 
পল ভ ইপিক্যাক্‌ ॥» গ্রেণ ১ ape 
ক্যালমেল ৯ গ্রেণ 


একটি বটিকা সেবন করিতে দিবে । ভ্রলবৎ তরল ভেদ হইয়। 
caret ছুর্ঘল হইলে এগোনিয়।, Aral, ইথর প্রভৃতি উত্তেজক 
ুষধ দিবে | 


যথা স্পিরিট ইথবিস্‌ te RTI 

fen: এমোনিয়া এবোমেটিকন্‌ ২ড্যাম্‌ | 
৫ র ‘e | ইহাতে 

শ্পিঃ ক্লোরফম্্ীই we হজ্যাম্‌ 
৬ মাত্রা | 

টিং কার্ডেনম কম্পঃ ৩ ত ড্যাম | 

একোয়া «fafa ১১০০৪ আঃ ] 


ইহার sis MAH ২।২ ঘণ্টা! বাদ CATA করাইবে । আঁবশ্টকমতে 
Sy ইহার পুত্যেক মাত্রায় > ড্যাম পরিমাণে মিশ্রিত করিয়া 
fata | 

পিত্তত্রিত উদরাময়ে ২১ fran কোন Sax m1 দিয়া স্বভাব 
ও পথ্যের উপর নির্ভর করিয়। aft তাহাতে উপশম a হয়, তবে 
বাইকার্কনেট অব্‌ CHG ১০ cad, লডেনম্‌ se মিনিমৃ, টিং ল্যা- 
ভেগার্‌ কম্পঃ অদ্ধ ভ্যাম, অন্ধ ছটাক নিনামন্‌ ওয়াটরের নহিত 
মেবন করাইলে উপকার দর্শিতে পাঁরে। 


৮৯৮ চিকিৎসা-প্রণালী-। 


পথ্য । পখ্োর বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া কর্তবা CYS 
নারের WS, যবের AS, নাগু, ALANS মাৎপের Be, চুণের জল 
ইত্যাদি দিবে । ge এতদবস্থাঁয় সহজে জীর্ণ হয় না, এজন্য 
ais fay তাহা না৷ দেওয়াই ভাঁল। তত্পবে চুণেব জলের 
সহিত লঘুপাক ga দিবে । পরবে অবস্থানুধায়িক পথ্য দিবে । 

(খ) রক্তনঞ্চায়ক উদরাময় (কন্জেটিভ, ভাষেরিয়া) 1 এই 
গুকান উদরাময়ে মলের ales লিরম্‌ ও খিউকস্মিত্রিত থাকে । 
কোন কাঁবণে (যেমত মালেবিযা, ইশত্য ও উষ্ণতার Cray 
ইত্যাদি) seas শ্ৈপ্মিক fas side ও aires হইলে এই 
বোগ জন্মে। এবখ্বিধ যে কোন কারনে SAA সুনিয়মে fants 
না হইলে, CAB ভুক্ত Fa অস্ত্রে উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া উদ্রা- 
ময় আনয়ন করে। প্রাগমে এল্ব্যুমেন্‌ ও মিউকস্‌ fates তরল 
মল ১২1১৪ বাব দিবসে fasts হয়, উদবপ্রাদেশে বেদন। ও সঞ্চা- 
পনে গেইবেদনার রদ্ধি ও উদর স্ফীত হয়; নাড়ী বেগবতী, চঞ্চল 
ও ona, জিহন। আরক্ত ও শুক এব” FH শুক্ষহয়। AACA রোগ 
আনোথ্য না হইলে মল রক্তদিশ্রিত ও MR WH হয় এবং 
দুবারোগ্য হইয়া উঠে । বালকদিগের পক্ষে এ প্রকার উদর 
ময় প্রায়ই গাঞজ্জাতিক oF | 

চিকিৎসা | উদ্রপ্রদেশের ধেদন। ও কাশড়ানি নিবারণ 
জন্য তার্পিণ তৈল নহযোগে Ce জলের মেক বা নর্ষপ পলন্তরা 
গুয়োগ করিবে । নেবনজন্ত 

ডোভার্স পাউডার. € cal | 
: বিস্মণ্‌ AS নাইটাঁদ্‌ ১০ গ্রেণ ) এক মাত্রা | 
CHU বাইকার্দনাস্‌ ৫ গ্রেণ ] ৮ 

এক এক মাত্রা ৪18 ঘণ্টা? অন্তর ঘেবন করিতে দিবে । বিরেচক 


চিকিৎসা-প্রণালী | ৮৯ 


সুষধ প্রয়োগের আবশ্বক হইলে BAZ Ay, টিং ওপিয়মের 
সহিত দিবে । উদরের বেদনা, অনিদ্রা ও অস্থিরতা নিবারণ 
জন্য রাত্রিতে এক গ্রেণ পরিমাণ অহিফেন, © cata পরিমাণ 
ক্যালমেলের লহিত এক দিবস দিবে । জলবৎ তরল মল নির্গত 
হইলে, Aiea, BM, খটিকা-চূর্ণ প্রভৃতি অহিফেন সহযোগে 
ব্যবস্থা করিবে । hia লক্ষণ থাঞফিলে বিরেচক Barna afew 
mice tats দিবে । 

পথ্য। লঘু পথ্য দিবে । কাজি, ate, এরারুট্‌, লখুপাঁক 
মাংসের কাধ ইত্যাদি দিবে। 

(গ) শ্রীষ্মকালীন উদরাময় (সমার্‌ ডাঁয়েরিয়া)। জলবৎ 
তরল wagers ও নিরমৃ-মিশ্রিত মল পুনঃ পুনঃ নির্গত হইতে 
থাকে । উদরে বেদনা, খাল ধরা, জিহবা es ও লোহিতবর্ণ, 
হস্তপূদ শীতল, নাড়ী gar ও চঞ্চল, চক্ষু কোটরস্, সার্ধাঙ্গিক 
দৌর্ধলয, মুত্রের পরিমাণ হ্রাসত ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় । 
বালকদিগের এবল্প্রকার রোগ অতীব ভয়ের কারণ | 

চিকিতসা! 1 সঙ্কোচক ও ধারক Say ব্যবস্থা করিবে । 


এসিড্‌ গ্যালিক্‌ ট্রাম | 
এলিড,নল.ফিউরিক্‌ ডাইলিউটেড্‌ ১ ডান্‌ 
টিং ওপিয়াই he =I নিশি steal 
শ্পিঃ ক্লোরকশ্ীই ২ OTF | panes 
ইন্ফিউঃ faatay ৬ আত ) 

ইহার ১।১ মাতা ৩৩ why বাদ সেবন করিতে দিবে । 
পথ্য (লঘু গু নহজ ator পথ্য দিবে । . 


(ঘ) পুরাতন উদরাময় GE otrafan)) পুর্োলসিখিত 
পলোগগুলি অধিক সত্বরে আরোগ্য না হইলে পুরাতন ভাব ধারণ 
১২ we 


pe ' চিকিৎসা-গ্রণালী ৷ 


করিয়া, এমন কি বসরাবধি থাকে । মলের সহিত মিউকন্‌ ও 
কখন কখন রক্ত মিশ্রিত থাকে । অধিক দিবদের রোগে হত্তপদ্দ 
স্ফীত হয়, শরীরে রক্তাল্পতাই তাহার প্রধান কারণ । যরুতের 
ক্রিয়া-বৈষম্যপ্রযুক্ত পিত্ত নিঃসৃত m1 হওয়ায় মল শ্রেতবর্ণের হয় | 
চিকিতসা । এই রোগে carat নিতান্ত aaa হইয়া, পড়ে। 
সুতরাৎ সাঁধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ yf রাখিবে। বলকা- 
রক উষধ ব্যবস্থা করিবে । পোট/“ওয়াইন্‌ ২৩ BIH পরিমাণে 
দিবনের মধ্যে নেবন করিতে দিবে । আর 
fanaa ১ডামু ) 
এনিড্গ্যালিক্‌ 5 ভাম্‌ ইহাতে ৬ AT] । 
ড্রোভার্স পাউডার ॥০ ড্রাম J 
818 ঘণ্টা বাদ এক এক বার দেবন করিতে দিবে । অথব।-- 
এলিড্‌ নাইট্রো মিউরিয্াটিকৃ wre: > জাম) 
টিৎ কার্ডেমমূ কম্পঃ ৩ wig | 


টিং ওপিয়াই He ডাম্‌ ৪2 
টিং কাইনে! ২ ডাম্‌ ৃ aa 
Safes: পিনামন্‌ & আত] 


ইহার ১।১ মাত্র 81৪ ঘণ্টা বাদ সেবন করিতে দিবে । 
ম্যালেরিয়ার লক্ষণ থাকিলে কুইনাইন্‌ অথবা Hq নাইটেট অবৃ 
বিন্মথের সহিত স্যালিসিন্‌ ও গ্রেণ মাত্রায় দিবলে ৩।৪ বার 
সেবন করিতে দিবে । 
পথ্য। লঘু অথচ পুর্টিকারক, দুগ্ধ, মাংনের ste প্রভৃতি 
দিবে । লঘ্‌ পাক grea সহিত চুণের জল মিশ্রিত করিয়া দিবে। 
(ড) পার্বতীয় উদরাময় ( হিল্‌ ভায়েরিয়।)। বর্ধার শেষে 
ও খরী্মকালে এই রোগ জন্মে। প্রাতে ও ARTA AER তরল 


টিকিৎসা-প্রণালী r ey 


gfefare মল sic বার নির্গত হয়। প্রথম হইতে উপেক্ষা, 
করিশে ক্রমে যোগ গুরুতর আকার ধারণ করে । ক্রমে ক্ষুধা 
মান্দ্য, শারীরিক codes, নীরক্তাবস্থা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। অনেকে বলেন, যরুতের ক্রিয়। WHA হয় না । 

চিকিৎসা । অন্ত্রের উদ্দীপক কারণ দুবীভূত করণজন্ট 
টিং ওপিয়মূ সহযোগে ক্যাষ্টর অইল্‌ ব্যবস্থা করিবে । খটিকা- 
চূর্ণ, কাইনো, পল্ভ্‌ ইপিকারুয়ানা ae অহিফেন ব্যবস্থা করিবে । 
দৌর্ধল্যের লক্ষণ থাকিলে নাইট্রোমিউবিয়াটিক্‌ এপিভ্‌ ডাই- 
ল্যুটেড, টিং কলম্বা, পোর্ট ওয়াইন্‌, Vases: চিরেত। ইত্যাদির 
সহিত দিবে । 

পথ্য। Ate, এরারুট, যবের We, মাংনের ক্কাথ, মৎন্যের 
জুস্‌ ইত্যাদি faces | 

(চ) মেদজ উদরাময় (ফ্যাটি ডায়েরয়া)। এবস্বিধ উদরা- 
ময়ে তৈলাক্ত দ্রব্য তরল মলনহ নির্গত হয়। অধিক তৈলাক্ত 
“way ভক্ষণেই যে এমত হয়, তাহা নহে। বিজ্ঞ চিকিৎনকের। 
fea করিয়াছেন যে, ক্লোমের ক্রিয়া বিরুতিবশতঃ এরূপ ঘটিয়া 
থাকে। 

চিকিৎয়া। সঙ্কোচক Say, ক্লোমের ক্রিয়া বৃদ্ধি, লঘু 
পাক ও অল্প তৈলাক্ত দ্রব্য ক্ষণ প্রধান চিকিৎসা । 

(ছ) আনুষঙ্গিক উদরাময় (সিম্প্যাথেটিক ডায়েরিয়া ) ॥ 
কঠিন ও ভুর্ঘলকারী রোগদ্িগের সহিত এই উদরাময় ঘটিয়! 
থাকে । cacy রোগের নহিত এই রোগ প্রকাশ পাঁয়, তাহা- 
দিগের চিকিতৎসাকালে বিবেচন৷ ate নঙ্কোচক ও ধারক 
Oxy প্রায়োগই এই রোগের চিকিৎন। | 

শিশুদিগের উদরাময় । শিশুদিগের দন্তেদিমকালে, হাম 


pr চিকিৎসা-গ্রণালী | 


স্বরের শেষাবস্থায়, স্তন্যদুপ্ধ ত্যাগ করিয়া গাভীদুগ্ধ পাঁন ইত্যাদি 
কারণে এই রোগ জন্মে ॥ অনেক সময়ে প্রস্থৃতির স্বাস্থ্যের ভঙ্গ 
হইলেও cates শিশুর এই রোগ হইতে পারে 1 শিশুদিগের 
এই রোগ বিশেষ লতর্কতার সহিত চিকিৎসা করা কর্তব্য | 
নচেৎ ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলজনক | 

চিকিৎসা | অস্ত্র পরিক্ষার কবণজন্য প্রথমাবস্থায় ক্যাষ্টর্‌ 
অইল্‌ ১ SY পরিমাণে অথবা ১ গ্রেণ ক্যালমেল্‌, © গ্রেণ্‌ পল্ভ্‌ 
রিয়াই, ২ cat বাইকার্কনেট Gq সোডা একত্রে মিশ্রিত করিয়। 
দিবে | উদরাময় নিবারণজন্য বিস্মথ্‌ ভৌষধ | বব্নাইটেটে অব্‌ 
বিস্ম্থ্‌ দিবনে ১০১৩ cad দিবে। yeaa সহিত বিস্মথ্‌ 
দেওয়া যায়। চুণের জল অত্যুপকাবী। নিতান্ত কঠিন qe 
ata বিশেষ নতর্কতাঁর alas টিং ওপিয়াই, ডিল ওয়াটবের সহিত 
দিবে । feat atteq বিদ্মথের সহিত দেওয়ায় সমধিক 
উপকার হয়। ACVIMA হইলে নেই স্থান fofam দিবে । 

পথ্য । ২১ feta ga না দিয়া, জলসাগু, যবের qe 
ইত্যাদি দিবে। বেলপোড়া, পুর্ণবয়স্ক ও বালক নকলের পক্ষেই 
উদ্ররাময়ে বিশেষ উপকারী । 


পাপা 


২। ডিসেন্টরি_ আমাশয় | 


( DYSENTERY. ) 


নির্বাচন অস্ত্রের কোলন ও রেকুটম্‌ নামক অংশের হৈলৈষ্মিক 
বিল্লীর প্রদাহ ও তথায় ক্ষত, পুনঃ পুনঃ Bra সহকারে মিউকন্‌ 
ও রক্তমিশ্রিত মলত্যাগ, উদরপ্রদেশে বেদনা ও কামড়ানি, 
Ra দৌর্বল্য ইত্যাদি লক্ষণ নহ ্বরবেগ প্রকাশিত হয়। 
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কারণ। এই রোগের উৎপত্তির কারণ দুই শ্রেণীতে বিভক্ত । 
AHA কারণ ও উদ্দীপক কারণ | 

aI কারণ । পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া স্ববাক্রমণ বশতঃ 
শারীরিক শ্বাস্থ্যভঙ্ষ, অন্মন্দেশে এই রোগোতৎপত্তির একটী প্রধাঁন 
কারণ । ক্রমান্বয়ে উষ্ণতার ale, কার্কনিক্‌ (অঙ্গারাল।) এবিড্‌ 
any, বিগলিত tice ও দৈহিক পদার্থ হইতে AVES বাস্দ 
ছার দূষিত Wy পুনঃ পুনঃ গ্রহণ, শৈত্য বারু casa, কদাহার 
ও অনিয়মিত ভক্ষণ, সুরাদি মাদক দ্রব্য নেবন, অতিরিক্ত শারী- 
রিক ও মানসিক পরিশ্রম, আতঙ্কা, অধিক দিবন cata কঠিন 
পীড়া ভোগ, অন্ত্রের উত্তেজক উষধাদি Pesta নেবন অথব! 
পারদ ব্যবহার, উপদংশ বিষ ইত্যাদি কারণে আমাশয় cart 
জন্মে | 

উদ্দীপক কারণ । শৈত্য বাঝু cas, রাত্রিকালে sates 
স্থানে অবস্থান, দূষিত জল ও বারু মেবন, এতদ্যতীত আমাশয় 
রোগের এক বিশেষ বিষ শরীরমধ্যে অবস্থান ইত্যাদি উদ্দীপক 
কারণ মধো গণ্য | 

লক্ষণ । আমাশয় রোগের লক্ষণাদি দ্বারা রোগ নির্ণয় করি- 
বার অগ্রে,রোগ কত দূর বিস্তৃত হইয়াছে, তাহ! নিরাঁকরণ sa 
SEY) রোগের নুতন বা বদ্ধিতাবস্থা, বৃহৎ অন্ত্রের কোন্‌ অংশ 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে, রোগ 'আভ্যস্তারক কারণোডুত কি স্বল্প- 
বিরাম জ্বরের আনুষঙ্গিক, রোগ সহজাবস্থায় আছে, কি যক্ুৎ- 
গুদাহ, আধ্মান অথব। অন্য কোন উপনর্গ সংযুক্ত, স্বাস্থ্যের অবস্থা 
fear, ম্যালেবিয়া, উপদংশ, পারদ অথবা অন্য কোন রূপ বিষ 
এবং আতভ্যন্তরিক কোন alae বিকার আছে কি না, অস্ত্রের 
শ্লৈম্সিক far পরদাহিত, ক্ষতযুক্ত বা বিগলিত. অবস্থায় আছে 
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কি না, এবং রোগীর ধাতুর প্ররুতি পরিক্ষার রূপে অবগত 
হওয়া আবশ্যক | 

(১) দামান্য আমাশয় । ম্যালেরিয়াগুবল দেশে রাত্রি 
কালের শীতল বারু শরীরে লাগাইলে, অথব! অত্যান্ত শারীরিক 
পরিশ্রমের পৰ যখন aera witfefee হয়, তৎকালে 
অনার্ত গাত্রে শীতল at লাগাইলে, water বোগ জন্মিতে 
পারে । শীত, কম্প, বিবমিষা, উদ্রপ্রদেশে বেদনা! সহকারে 
wae প্রকাশিত হয়, ও pen নহকাঁবে ঘন ঘন মিউকস্‌- 
মিশ্রিত তবল মল নির্গত হইতে থাকে ; যত বেচন হয়, ততই 
উদরপ্রদেশের বেদনার afe হয়, কিন্তু সধশাপনে তাহার রদ্ধি 
দেখা যায় না? ক্ষুধামান্দ্য, অল্প পিপানা, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ও 
Ste হয়॥ কেবলমাত্র পথ্যাপথ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে সপ্তাহ 
হইতে ছুই সপ্তাহ মধ্যে বিনা। Bary বোগ আবোগা হয় । রোখী 
কুপথ্যকারী হইলে ক্রমে রোগ পুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

(2) তরুণ আমাশয় । শারীবিক অসুস্থতা, উদরগদেশে 
মোচড়ান বেদনা, ঘন ঘন মলত্যাগের ইচ্ছা, অস্ত্রে যেমত ক্ষত 
হইতে ALAS হয়, ঘন ঘন মলভ্যাঁগের ইচ্ছা তত প্রপ্ল হয় ও 
মলত্যাগ হইলেই রোগী কিছু সুস্থ হয়। মল পরিমাণে অল্প, তরল, 
মিউকন্‌ ও refuses কখন কখন তাহার নহিত কঠিন মলও 
থাকে; অল্প মল fate হইলে রোগীব যাতনা অধিক ays 
অধিক ক্ষণ FECA ও বেগ দেওয়ায় অত্যন্ত কষ্ট হয়; কখন 
কখন শোণিত-মিশ্রিত দুর্গন্ধবিশিই কুষ্বর্ণের মল নির্গত হয়, 
মৃত্রের পরিমাণ হান, ঘন ঘন মুত্রত্যাগের ইচ্ছা, মৃত্র দেখিতে 
ae AS বা লোহিতবর্ণ বিশিষ্ট, মৃত্রত্যাগে অত্যন্ত কষ্ট cate, 
কখনকখন কেবলমাত্র ২৪ ফোটা শোণিত-মিশ্িত মূত্র 
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we কষ্টে নির্গত হয়? শরীর নিতান্ত দুর্কাল, মুখমণ্ডল শুক্ষ ও 
fant, চক্ষু কোটরস্থ, wasy, জিহ্বা ey, ba উষ্ণ, নাড়ী 
চঞ্চল ও জ্বরবেগযুক্ত হয়। এমতাবস্থায় প্রায় যরুৎ্-প্রদাহ 
বর্তমান থাকে, কখন কখন যরুতে স্ফোটকের উৎপদ্ছি হয়। 
হয় ত অস্ত্রের ক্ষত গভীর ও অন্ত্রভেদ ও নাংঘাতিক পেরি- 
টেনাইটিস্‌ হইয় পতনাবস্থা Safes হয় । বিশেষরূপ সুচিকিৎ- 
সায় অস্ত্রের ক্ষত আরোগ্য হইয়া বোশী রোগমুক্ত হইতে পারে, 
fey cart আরোগ্য হওয়াব অনতিপুর্বে অনাবধাঁন হইলে 
পীড়া আরোগ্য না! হইয়া পুরাতন অবস্থায় উপস্থিত oz | 

(৩) পুরাতন আমাশয় । প্রথমাবস্থায় রোগ আরোগ্য না 
হইলে ইহ! পুবাতন অবস্থায় পরিণত হয়, এ কথা পুর্কেই উল্লেখ 
করা হইয়াছে। ইহাতে কখন ঘন দন ভুন্ধযুক্ত তরল জলবৎ মল 
নির্গত হয়, কখন মিউকস্‌ ও রক্তমিশ্রিত দুর্ব্ববিশিষ্ট মল 
নির্গত হয়ঃ ফল কথা মলের অবস্থা নকল দিন এক রূপ থাকে 
না। মলদ্বারের বঙ্কোচক পেশীর ন্বীয় ক্ষমতাব ত্রান হওয়ায়, 
অনিচ্ছায় মলত্যাগ ও মলদ্বার Ste হইয়া যায়। পরিপাঁক- 
শক্তি নিতান্ত হান হইয়। বায়, অথচ সময়ে সময়ে কদাহার 
ভক্ষণে ATR ইচ্ছা জন্মে । শরীর অত্যন্ত শীর্ণ, দেরুদণ্ড ধন্ুক1- 
কারে বহির্গত, স্বরভঙ্ক, Tas ও মস্তকের কেশ-ক্ষয়, জিহ্বা 
awed, faired হয়। উপদংশ, পাঁবদ-দোষ, TAIT, যরুৎ 
শ্লীহ! প্রভৃতির রোশ শরীরে থাকিলে উল্লিখিত লক্ষণগুলির অনেক 
মময়ে অনেক পরিবর্তন ঘটিয়। rics | 

এতছ্যতীত ম্যালেরিয়া-জনিত রক্তামাশয়, পাঙ্াতিক আম 
aq প্রভৃতি আরও কয়েক প্রকার আমাশয় আছে, তাহাদিগের 
গুথক্‌ বিবরণ satan বিধায় বর্ণিত হইল al যেহেতু পুর্বো- 
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লিখিত কয়েক প্রকাবের মধ্যে কোনছীর লক্ষণের আতিশয্য 
বা উৎপত্তি কারণ sap ভিন্ন আর কিছুই নহে 1 বুফিং 
ভিনেশ্টি,তে অস্ত্রের we পরিণতাবস্থায় উপনীত ও তথাকার 
মাংসপেশী বিগলিত হইয়া ভুর্থন্ধবিশিষ্ট aye রক্তেব সহিত 
নির্গত হয় । শারীরিক দৌর্ধল্য, স্নায়বীয় নিস্তেজন্কতা এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ | 

ভাবিফল। নুলক্ষণ | প্রথম হইতেই রোগ যদি উগ্র 
মূর্তিতে প্রকাশিত না হয়, মলে যদি ala না থাকে, staal 
লক্ষণাদি স্সায়বীয় দৌর্বল্যবশতঃং যদি উপস্থিত না! হয়, নাড়ী 
নবল ও চণ্চল-রহিত হয়, মুখমণ্ডল প্রীভষ্ট a1 হয়, কিয়ন্দিবম পরেই 
মল ন্বাভাবিক অবস্থা! ate হয়, তবে ভাবিফল অসন্তোষজনক 
নহে। 

কুলক্ষণ। AIT হইতে উগ্রবেশে রোগ দেখা যায়, মল 
ছুরগন্ধবিশিউ ও তত্বঙ্গে নক্ষে উদর-ব্দেনার হান, নাড়ী, 
দুর্বল ও চঞ্চল, RADA অবসাদ, মুখমণ্ডল Dees শারীরিক 
দৌর্বাল্য, মুখ, নালিকা ও অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব, feat, জিহবা 
we ও eur, মূত্রাভাব ইত্যাদি লক্ষণ ভয়গাদ | 

ফৃতদেহ-পরীক্ষ। ও নিদান। wae শ্লৈম্মিক foe প্রথমা- 
বস্থায় আরক্ক, BIS ও কোমল EAL ততৎপবে তথায় এগজু- 
ডেশন্‌ উপস্থিত হইলে উহা কখন শ্বেত, কখন পিঙ্গল বর্ণের 
yo ঝিলীবৎ দেখা যায়, নহজে উঠাঁইতে পারা যায় না, কখন 
কখন পায়ার্সপ্যাচ্গুলি আরত করিয়া রাখেঃ কখন বা নলাকারে 
দেখা যায়, কখন এগুলি সুফরূপে afm পড়ে ও তগ্রিম্নে 
ক্ষত দেখা যায়। অণুবীক্ষণের সাহাযো উহাতে এপিবিলিয়ম, 
নিউ্লিয়।ই ও কোষ নকল CHA ষায়। কখন গ্রাথমাবস্থা। হই- 


চিকিৎসা-প্রণালী। ৯৭ 


তেই এন্থিগুলির মধ্যে শ্বেতবর্ণেব এগ্জুডেশন্‌ পদার্থ সঞ্চিত 
হইয়া উহ! স্ফীত ও উহাদের মধ্যস্থলে sya চিহ্ন দেখা যায় ॥ 
ক্রমে এ স্থানে ক্ষত হইয়া দেই ক্ষত faws ও তাহাব চতুষ্পার্্ব 
wise হয় । পীড়া উপরমৃ্ভির হইলে গ্রন্থি ব্যতীত অপর স্থলেও 
ক্ষত হইতে পারে এবং ক্রমে সমস্ত অস্ত্রে ক্ষত প্রবল হইয়! 
উঠে । যে সকল রোগ আরোগ্য হয়, তথায় ফাইব্রিনের এগ- 
জুডেশন্‌ হয় ও এই AVY ক্ষত we ও চতুষ্পার্থ সঙ্কুচিত হয় । 
পুর্বোই AN হইয়াছে, আমাশয় বোগে বরুৎ পীড়িত ও কখন কখন 
তাহাতে স্ফোটকোত্পত্তি হয়। সুত্রযস্তও পীড়িত দেখা যায় F 

চিকিৎসা | তরুণাবগ্তায় যদি ঘন ঘন মিউকস্‌ মাত্র fate 
হয় ও উদর-প্রদেশে কামড়ানি ও বেদনা থাকে, তবে 


ক্যাষ্টর WET > ISH 7 
টিং ওপিয়াই ১৫ মিনিম্‌ | 
টিং রিয়াই ১ BX $এক মাত্র! 
মিউনিলেজ ট্রাগাকান্দ, ২ ড্রাম | 
একোয়া পিনামম্‌ ১ ATG | 


এক মাহা সেবন কবাউবে ॥। উদব-প্রদেশে তার্পিন্‌ ঠতল 
সংযোগে উষ্ণ জলের নেক দিবে । Sea পবিষ্ষার হইলে এক 
মাত্রায় ২ গেণ. পরিমাণ “eS Bala নেবন কবিতে দিবে । 
বমি হইবা উঠিয়া যাওয়ার আশঙ্কা হউলে, এই উষধ দেবনের 
নব্যবহিত্ত পুর্বে অন্ধ Bix পরিমাণে টিং ওপিয়াই অথবা ৫1৭ 
মিনিম Hawa নেবন করাইবে। আবশ্বীক হইলে অর্থাৎ 
ASA উপশম না হইলে ২৪ wha মধ্যে এই মত ইপি- 
কাক্‌ ২।৩ বাব দেওয়া যায়। রোগীকে সম্পূর্ণরূপে স্থিবভাবে 
শয়ান থাকিতে কহিবে। গৃহে সুন্দররূপ বাস সঞ্চালন হওয়া 

৬৩ 
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আবশ্টাক। অধিক পরিমাণে ইপিকাক্‌ দেবনে টিং efagiz 
দ্বারাও যদি বমনোছেগ নিবাবণ না হয়, তবে পাঁকাশয় প্রদেশে 
সর্ষপ-পলস্ত্রা দিবে । ক্রমে ইপিকাকুয়ানাব মাত্রা কমাইয়া 
81৫ দিবস পর্য্যন্ত ব্যবস্থা করিলে উদরের caval ও কামডানির 
শান্তি হইবে ও রোগী সুস্থ বোধ করিবে । রোগী দুর্লকাঘ 
হইলে অপেক্ষারুত অল্প মাত্রায় ইপিকাকুয়ান। দিবে যেহেতু 
ইহার আবার শরীর-ছুর্ধলকারী ক্ষমতা আছে । এই গুষধে 
আমাশয় নিবারণ হইয়। প্রায়ই সাখান্য উদরাময়ে পরিণত Fat 
তখন সঙ্কোচক উবধ দ্বাবা তাহার নিবাবণ কবিবে , এতছুদেশ্যে 
কাইনো।, গ্যালিক্‌ এপিড, বিস্মথ্‌ খদিব ইত্যাদি শ্রেষ্ঠ । আঁব- 
VSS অহিফেন অথবা ডোভার্ন পাউডাঁবের সহ্তি মিশ্রিত 
করিয়া ছেওয়া যাইতে পারে । এতদ্বতীত আমাশয় যদি 
ম্যালেরিরা-বিষ-কাবণোডুত হয, তবে ম্যালেবিয়-বিষপ্্র কুই- 
নাইন্‌ প্রয়োগ নিতান্ত কশুব্য | বিনা কুউনাইনে কখন সন্থবে 
ও সুন্দররীপে আরোগ্য প্রত্যাশা করা যায় না। © গ্রেণ, 
পরিমাণে দিবলে ২।৩ ata কুইনাইন্‌ দিবে | স্যালিলিন্‌ শ্ৈন্মিক 
ঝিলীর উপর ক্রিয়। প্রকাশ করে, একারণ ইহ] ACAD সময় কুই- 
নাহন্‌ অপেক্ষা অপিক উপক্কারী হয় । ala শীর্ণ ও দুর্দল হইলে 
বলকাবী পথ্য--সেমত মৎস্য ও মানের aie, পোট ওয়াইন 
প্রভৃতি দিবে । 

রোগের উপশম না হইর। উদব প্রদেশে বেদন! ও কাঁম- 
ডানি, পুনঃ পুনঃ মিউকস্‌ ও agfufers অলাভাাগ, gaa ইত্যাদি 
লক্ষণ গুল ও কঠিন হইয়া উঠিলে 'অহিফেন fates পিচকাবী 
দিলে বিশেন ফল পাওয়া যায় । 'অভঠিফেনেব সপোজিটরিও 
উপকারী । কেহ কেহ ৯০১৫ গ্রেদ, নাইটেটে অব. পিল্ভার্‌ 
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aye নের জলে FA করিয়। তাহার পিচকারী অনুমোদন করেন । 
আমর! দেখিয়াছি, কাজির ঘহিত টিং ওপিয়াই মিশ্রিত করিয়া" 
পিচ্কারী দেওয়াতে নমূহ উপকার দর্শিয়াছে। 

পুরাতন আমাশয় সহজ-দাধ্া রোগ নহে। নিন্নলিখিত 
BATY অনেক সময় ফল পাওয়া যায়। 


সল্ফেট অব. কপার ১ গ্রেণ, | 
পল্ভ ইপিকাক্‌ ৫ গ্রেণ। + ইহাতে ৪ ABS 
ওপিয়ম্‌ ৪ গ্রেণ, ] 


উক্ত ব্যবস্থায় কেহ কেহ AHH অব. কপা'রের পরিবর্তে 
সুগার অব. CAS অথবা নাইট, অব নিল্ভার্‌ দিতে অনুরাগ 
প্রকাশ করেন ॥ € গ্রেণ পরিমাণে ডোভান্‌ পাউডার, ১৯ 
গ্রেণ পরিমাণে বিস্মথ্‌, ১০ cart পরিমাণে গযালিকু এপিভ. 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৪ ঘণ্টা! বা ৬ ঘণ্টা অন্তর দেবন করিতে 
দেওয়ায় অনেক সময়ে ফল পাওয়া যাঁয়। রোগী নিতান্ত ছুর্ধল 
হইলে লাইকর্‌ ফেরি পার্নাইটযাটিশ উপকাবী। এততদ্যতীত 
খদ্দির লগউড প্রভৃতি ates গুঁধধও ব্যবহার হয়। ফেরি 
ARGS অব. কুইনাইন্‌ দুর্বল cals পক্ষে উপকারী । কোন 
কোন বিজ্ঞ চিকিৎণকের মতে অহিফেন ও কোন কোন চিকিৎ- 
সকের মতে মফিয়] পুরা আমাশয়েব পক্ষে অদ্বিতীয় গুষধ t 

fasfafis দেশীয় উষধগুলি আম্াশয়ে বিশেষ উপকার 
করে, ইহ আমাৰ প্রত্যক্ষ দেখিয়াছি । 

Gs) কুচ্চি। আড়াই সের পরিমাণ কুচ্চির ছাল ৫ ফের জলের 
সহিত স্বছুনস্তাপে faa করিয়া পাঁচ ছটাক থাকিতে নামাইয়া 
ছাকিয়া লইয়া তাহার we ছটাক পরিমাণে দিবসে ৩ বার 
cay করিতে দেওয়ায় আমাশয়ের রক্তআব বন্ধ, উদরের 
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BIS ও বেদনার উপশম, Wa আরোগ্য এবং মল শ্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় । কিন্তু প্রায়ই অরুচি জন্মে । এতত্মহ পল্ভ. 
ইপিকাক্‌ মিশ্রিত করিয়া দেওয়ায় অধিক পকার হইবার 
সম্ভাবনা t 

(২) জায়ফল । দিবসে io জায়ফল bea Blan সেবন- 
করায় উদবের বেদনার লাঘব, মলের অবস্থার পরিবর্তন এবং 
sig থাকিলে ste নিবারণ হয়। 

(©) বেল | বঙ্গদেশের AAG পবিজ্ঞাত যে, বেল-পোড়া, বেলের 
নরবৎ, বেলের একট্টাকৃট ইত্যাদি আমাশয়ের পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । 

(৪) আকন” | আকন্দমূলচূর্ণ ays ইপিকাকের ক্রিয়া কারে । 
২০ Cu পরিমাণে দিবসের মধ্যে ২৩ বাব ব্যনহার্ধ্য । উহাতে 
উদ্রেব বেদনাব হান ও যরুতের ক্রিয়া afa করিয়া রোগীকে 
fey সুস্থ কবে। 


% 
ran 


(t) কয়েছেল | কয়েছেলেব পানতাব বন ছাগদুপ্ধের নহিত 
দিবদে ২৩ বান ঘেবন করিতে দেওয়ায প্ররাতন রক্তামাশষে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

(৯) বাবলাব পাহা।। কচি কচি বাণলার পাত। পরিক্ষার 
চিনিপহ কাটিয়া নেবন করায় আগাশয়ের দিউকস্‌ নির্গমন বন্ধ 
ও উদকেন বেদনার হার হয়। 

(৭) বুড়িঞ্ুয়াপান | ইহার শিকড় ও পত্র বাটিয়া সেবন করিলে 
অ1,[শয়ের facta উপকার করে । 

(৮) ants | ইহার পত্রের বন নেবনে উদর faa হয়, 
আসাশয়েব বিশেষ উপকার করে ! 

বাধুপয়িবন্ধন । রোগ পুরাতন ভাব ধারণ করিলে ম্যালে- 
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রিয়া-দুষিত স্থান পরিত্যাগ, অপেক্ষারুত শ্বাস্থ্যকর স্থানে বাস 
করিতে উপদেশ দিবে । লমুদ্র-ভ্রমণ উপকারী, কিন্তু ভারতীয়- 
দিগের স্বাস্থ্যের পক্ষে কত দূর অনুকুল তাহার স্থিরতা নাই | 

পথ্য । পুর্বাগর সহ্জপাচ্য অথচ বলকারক পথ্য--ডিশ্বের 
FV মাংসের Se, চুশেব জল-মিশ্রিত ays দুগ্ধ, বালি; 
ares, কাজি প্রভৃতি দিবে। বানস্থান es ও পরিক্ষার হওয়। 
উচিত 1 


৩। কলেরা-_ ওলাউঠা | 


(CHOLERA.) 


নির্বাচন | পুনঃ পুনঃ তরল কাজিবৎ মলত্যাগ, qararaty, 
হস্তপদে খাল-ধবা, শরীর GHA ও শীতল, মণিবন্ধে নাড়ীর 
্পন্দন-লোপ, স্বরভঙ্গ, চক্ষু কোটরস্থ ইত্যাদি লক্ষণ দ্বারা ওল- 
Gol নির্বাচন করা যায়। ইহা সময়ে সময়ে দেশব্যাপী হয়| 

ইহাকে কলেরা wey, এপিডেমিক কলেরা, এনিয়াটিক্‌ 
কলেরা, ম্যালিগ্ন্যাণ্ট কলেরা ইত্যাদি Atlan ewe Rem 
থাকে। 

১৮১৭ BIH এই রোগ ভারতবধে পথম প্রকাশিত হয় । 
BACT ১৮৬৮ খই্রান্দে ইহা ভারতববে বছব্যাপীরূপে ways 
প্রাণী বিনষ্ট করে। তদবধি এখন প্রায় প্রতিবৎদর ভাঁরত- 
বর্ষের AMG এই cart বছব্যাপীরূপে আবিভুতি হইতেছে । 

কারণ। ওলাউঠ। রোগ কোন বিশেষ বিষ হুইতে জন্মে | 
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ca faa যে কি, কি উপায়ে সেই বিষ জন্মে, তাহ! অদযাপি স্থিরী- 
BS হয় নাই । যেহেতু পরিক্ষার ও অপরিষ্ষার,স্বাস্থাকর ও অস্থাস্থা- 
কর, নকল স্থানেই, এমন কি স্বাস্্যগ্রধান শিমলা-শিখরে ও 
দার্জিলিং শৈলেও এই cate দেশব্যাপী রূপে প্রকাশিত হইতে 
দেখা গিয়াছে | সুতরাৎ স্থান, লোক ও বয়স, সকলেতেই 
অবাধে এই রোঁগ হইবাব সম্ভাবনা । এই রোগোৎ্পত্তির কারণ 
দুই শ্রেণীতে বিভক্ত । ১ম পুর্ববত্তী কারণ, ২য় উদ্দীপক কাবণ | 

ARIS, কারণ। অস্বাস্থ্যকন স্তানে Ata, কদাহার ভক্ষণ, 
অথবা মাদক দ্রব্য caaa, অপরিমিত শারীরিক পরিশ্রম ইত্যাদি 
এই রোগোৎ্পতির AHA) STIG 

উদ্দীপক কারণ । এই রোগোত্পত্তির উদ্দীপক siaq 
সম্বন্ধে ALS BIS চিকিৎসকের পুথক্‌ AIH মত । কিন্ত সকলেই 
যে সাধারণ কারণগুলি বোগোৎ্পাদক বলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন, 
এ স্থলে দেইগুলিই দর্শিত হইতেছে | 

বায়ুর অবস্থা । বর্ভমান নময়ে ভারতবধের সর্বত্রই এই রোগ 
হইতে দেখ! যায় । অন্য সকল স্থানেব স্বতুযুর বিজ্ঞাপনী প্রকা- 
শিত হয় না। কিন্তু কলিকাতা মহানগরীর সাপ্তাহিক স্বত্যু ও 
রোগের বিববণ প্রকাশিত হয় । তাহাতে আমরা দেখিতেছি ca, 
তথায় বৎসরের মধ্যে নকল নময়েই GIGI রোগ হইতেছে । তবে 
তন্মধ্যে কোন কোন সময়ে এই রোগে স্বত্যুনংখযা অধিক হয়,কোন 
কোন সময়ে অল্প হয়, স্কুল কথা, নকল AACA? এই রোগ জন্সিয়া 
থাকে । তন্মধ্যে NG ও বর্ধাকালেই এই রোগের বিশেষ প্রাছু- 
ভাব দেখা যায়। তবেই যখন তাপমান যন্ত্রে aga উষ্ণতার 
(৮০? ভিগ্রি বা ৮৪০ ডিগ্রি) বুদ্ধি হইতে দেখ যায়, তখনই এই 
রোগ প্রবগ হইবার আশঙা অধিক। নিশার শেষভাগে 
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যখন বারুমগ্ডলীর উষ্ণতার হাস হয় ও তঙ্জন্য মাঁনৰ দেহেরও 
উষ্ণতা বম্পাতানুযায়িক কমিয়া আইনে, ভূমির নিকটস্থ বারুস্থিত 
রোগ-বিষ অপেক্ষার্কত ঘনীভূত হয়, তৎকালেই অধিকাংশ 
লোক এই রোগাক্রান্ত ১য় । বুষ্টিপতন হইয়। ভূমি sty হইলে 
যে এ রোগ-বিস্তুতি নিবাঁবণ হয়, stay নভে । যেহেতু বর্ষা- 
কালেও এ রোগ প্রবল দেখা যায়। জল-বাঘু দিত হইলে 
এ বোগ Share পারে, কিন্তু Sata সহিত ওলাউঠার কোন 
নৈকট্য আছে কি না, তাহার feast নাই | কাদাহারও 
অযোগা আহার অনেক সময়ে উদবাঁময় ও পবে ওলাউঠ। রোগ 
আনয়ন কবে । নদীতীরস্থ নিন্ স্তানসকলে অনেক নময়ে ওলা- 
উঠ! রোগ সমর্ধিক প্রাবল তইন্ডে দেখা যায়। এ স্মানসকলের 
আদ্রতা ও অপরিষ্কৃততাই তাহার নিদান বলিয়া! বোধ হয়। 
বয়ঃক্রম ও লিঙ্গ ভেদে এই নৌঁগ্-উৎ্পত্তির কোন তারতম্য দেখা 
UT AL সকল বয়সের স্ত্রী ও পুরুষ এই বোগাক্রান্ত হইতে পারে । 
পুর্দ হইতে উদবাময়াদিতে পূর্ব্ব-স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া থাকিলে,ডাঁকতার 
মোবহেড্‌ এবং ডাক্তার মবে বলেন, এপিডেমিক কালে Ses 
লাকেব Gass রোগ হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । ya কথা, 
eaten কোন বিশেষ faa, “ন নশ্বন্ধে কোন নন্দেহ নাই | কিন্ত 
কি কারণে ইহ] জন্মে এবং কি উপায় অবলম্বন করিলে ইহ! 
জন্মিতে পাবে না, তাহাব প্রকুত কারণ অদ্যাপি স্থিবীকৃত হয় নাই । 
কেবলমাত্র কতকগু।ল বিজ্ঞ চিকিৎনা-বিদ্যা-বিশারদ চিকিৎসকের 
মুক্তি ও পরীক্ষা দ্বারা কতকগুলি প্রতিষেধক উপায় মাত্র স্থিরী- 
HS হইয়াছে, ভাহ!তে অনেকাংশে ফল পাওয়! যাইতে পাঁবে। 
অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিংনকই একবাক্যে স্বীকাব করিয়াছেন, 
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এবং পৰীক্ষা দ্বারাও ইহ স্থিরীক্রত হইয়াছে, ওলাউঠাঁর বিষ ওলা- 
উঠা রোগীর মলমুত্রে অবস্থিতি কবে। কিন্তু যে ওলাউঠ। বোগীর 
মলমৃত্রের কথা৷ উল্লেখিত হইল, নেই রোগীর প্রথমে অবশ্য ওলা- 
উঠা-বিষ শরীবে প্রবেশ করিয়া এই রোগোম্পতি হইয়াছে । AA 
গ্রাথমে তাঙার কি উপায়ে এ রোগ জন্মিল, তাহার faces স্থিরতা 
কিছুই নাই । কেবলমাত্র যুক্তি ও অবস্থাগত কাবণ দ্বারা প্রথমে 
তাহার বোগ জন্মিবার নিদান স্থির wal হয় মাত্র । নিশ্চিত এই 
কারণে বোগ জন্মিয়াছে, এমন cata Bra উদ্দীপক কাবণ fea 
কবিত্তে পারা যায় না । এই বোগ যে নংক্লাঘক, নে সম্বন্ধে নন্দেছ 
নিতান্ত অল্প ও তাহা একরূপ প্রতিপাদিত হইয়াছে 1 এহ রোগের 
আর একটি লক্ষণ দেখ! সায় যেযখন কোন স্থানে প্রকাশিত হইয়া, 
কয়েক দিবন মাত্র স্থায়ী হয়, দেই কঘ দিন মধ্যে ভয়ঙ্কব কাণ্ড 
করিয়া! ভুলে, কিন্তু sees হইতে আবম্ভ হইলে অল্প সময়মধ্যে 
সে স্থান পবিত্যাগ কৰে । আব একটি নিরম এই যে, দখন এক 
পলী ৰা কোন জনপদের এক অংশ আক্রমণ করে, তখন fads 
অপর পল্লী বা জনপদেব অপর অংশ আক্রমণ কবে al) আবার 
নময়ে নময়ে এ নিয়মেরও ব্যভিচার দেখা যায়, একই সময়ে 
চতুর্দিক mene করিতে পাবে । এক lA একবার আক্রমণ 
করাব পবে তথায় যে আব ওলাউণা হইবে না, অথবা এক ব্যক্তি 
একবার এই রোগ হইছে মুক্তি লাভ করিয়া পুনরায় এনদ্বাব। 
আক্রান্ত হইবে না, Sista কোন কারণ নাই | সেই একই স্থান 
বা নেই একই ব্যক্তি নিশ্চয়ই দ্বিতীয়বার আক্রান্ত হইতে পারে। 
অনেক সয়ে এরূপ দেখ! যায় যে, একটী পুক্ষরিণী বা বদ্ধ নদীর 
জল উভয়তীবস্থ শোক ব্যবঙ্গার করে | যত দূবের লোক দেই জল 
ব্যবহার করে, SE দূর এই পীড়া জম্মে, অপর স্থানে জন্মে না । 
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ইহ] ata নিশ্চয়ই স্থিরীক্লত হইতে পাবে,সেই পুক্ষরিণীর জলেই 
রোগ-বিষ বর্তমান । আবাঁব দেখা যায়, কোন ব্যক্তির পীড়া 
হইলে, ত'হাব কোন Yas BIAS এই রোগাক্রান্ত হয় । আবার 
এইমত atts ব্যক্তি ab ফিৰিয়া আনিয়া ২৪ Vota ঘধ্যে এই 
cattcte ও ম্বতুমুখে পতিত হয় । এই ব্যক্তি যদি বাগি ফিরিয়া 
আনার পরে পীড়িত হয়, তবে তাহার পীড়ার পর Stata 
নিকটস্থ আরও MACHA এই পীড়া হইতে দেখা বার | ইহাতে 
নিশ্চয়ই বোধ ভয়, এ দ্যক্তিব শরীরের মধ্যে রোগ-বিষ প্রবেশ 
কাবয়া গুপ্তাবস্থায় ছিল, ah আনিয়। বোগ-লক্ষণ প্রকাশিত 
হইল, এবং তাহান মল মুত্র হইতে Glas বাম্পমধ্যে এই বিষ 
নিহিত ছিল, এ বাঁম্প aya সহিত সম্মিলিত হইয়া অপরের 
শরীরে গুবেশ aaa Stele আক্রমণ করিল । কিন্তু 
আবার এরূপও দেখা যায়, অষ্টপ্রহর ওলাডঠ। cata মল 
মৃত্রাদি aval থাকিয়াও এই বোগ হইতে অব্যাহতি পায় । 

অবস্থা ভেদ। এই বোগের ৫টি অবস্থা! | 1১) গুপ্তাবস্থা 
(২) আক্রমণবস্থা » Ce) বদ্ধমানাবন্তা » (5) ASAT, ৪) aifs- 
ক্রিয়াবস্থ। | 

ae | Ga পচ গুকার অবস্থার ama ভিন্ন ভিন্ন at 
এজন্য তাহাছিগের WAS গু lw বর্ণনা দেওয়া হইল | 

(x) eae] | catered শরীবমধ্যে গবেশ কবিয়। 
কত দিব গুপ্তাবস্থায় থাকে, তাহার কিছু শ্থিবতা নাই । কেহ 
কেহ বলেন, vis fear পর্যন্ত রোগ-বিষ গুপ্তাবস্থায় থাকিয়া, 
পরে রোগ-লক্ষণ নকল প্রকাশিত হয় । ame হইতে উদরাময়- 
ক্রান্ত ব্যক্তি অপেক্ষারুত মত্বরে এই রোগাক্রান্ত হইতে 
পারেন | > 
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(২) আক্রমণাবস্থা |! বেচনাদি লক্ষণ প্রকাশিত Sala blo 
ঘণ্টা! ACH বোগী GSAT ATR HS) অনুভব করে, উদরঞ্রাদেশে 
ভারবোধ হয়.শির€পীড়া, কণে একরূপ শব্দ বোধ. মুখমণ্ডল মলিৰ 
ও FSW AHS হয়। MTA ৪1৫ বার তরল কাজিবৎ মলত্যাগ হয় 
ও BACH বমন হইতে থাকে | কাহার কাহার এই মল নির্থমন- 
কালে Seta asst ব্রেন। ও কামভানি বর্তমান থাকে । 
উদরাময়ের নহিত Sista অনেক Aly আছে । এই নকল 
লক্ষণ alvin হইবানাত্র ক্ষণবিলহ্ধ al কবিয়। তাহা উপশমের 
চেষ্টা করা Sos | বিশেষত, খন নিকটস্ প্রানে ওলাউঠ। হইতে 
থাকে, «খন কোন মতেই এমত সকল লক্ষণে Toy করা 
কভঙ্য Ald 1 ইগ হইতেই রে।গ বর্ধিত হইয়া বাচ্মাতিক অবস্থা 
গা এ হইতে Ales | 
(৬) বর্দঘমানাবন্থ! | SIC যেনকল লক্ষণের সহিত নামান্|- 
কার কোগের ধিবনণ দেওয়া হইল, তাহা জঠাৎ কঠিন অবস্থা 
প্রাপ্ত হ়। বাতির শেবভাগে Sa এরূপ ঘটিযা থাকে । কাজি 

iM SAA মল প্রশইপুনঃ eipa fares 
গত হইতে খাকে। গুতিবারের মল /২॥০ নেষ পব্যন্ত হয়। 





3 
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পুন্ঃপুনই দত ভেদ হইতে থাকে, রোগী SS ক্গাণধল হয়, এবং 
fornia গ্রাবল oF ay উঠে | বে MATA ভেদ হহতে মাবস্ত ভয়, 
SHE 'তব্ণালেহ বমন হয় না, তাহাৰ কিয়ৎক্ষণ পরে বমন হইতে 
থাকে | অনেক AIA বমনে SH ব্য না She. কিন্তু জলবৎ 
তরল পদার্থ উঠিতে থাকে । দৌর্কল্যপ্রযুক্ত রোগী উথথান-শত্তি- 
রহিত হয়। শরীরাভ্যন্তরে কোন বিশেষ a2 Safes ও 
Sway রোগী May হয়, কিন্তু সে ক যে কি, তাঁভ। প্রকাশ 
করিতে পানে না। নুখমগুল মলিন, চক্ষু কোটরস্থ, ও geet 
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রেখা বিশিষ্ট, tte শীতল, মন্তকে বিন্দু fag শীতল aie হয়, 
প্রজাৰ প্রথমে অল্প অল্প হইতে থাকে, ও পবে একেখারে বন্ধ 
হয় । নাডী VR, কোমল এবং সঞ্চাপনে Hyy হয়। হস্তুপদ 
হইতে শোণিত দূরীভূত হইয়! যায় ও Se wa সঙ্কুচিত (ডুপ- 
সাইয়।) হইয়। যাঁয়, বোধ ভয়, যেন রোগী অধিকক্ষণ শীতল জলে 
থাকিয়া উঠিয়া আনিয়।ছে | হতে, পদে, ও উদর গুভ়তি স্তানে 
খাল পরিতে থাকে ও তাহার যাতনায় বোগী MAA হইয়। উঠে। 
এইমন অবস্থায় ৮ হইতে ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত থাকিয়া ক্রমে রোগী 
সুস্থতা অনুভব কবে | শবীব GA অল্প Ge হইতে থাকে, মল 
পিভমিশ্রিত, অপেক্ষারুত ঘন, পবিমাণে অল্প এবং বিলম্বে 
fancy হইছে থাকে । যেসকল বোগীব পবিণাম সাঁজ্বাতিক, 
তথায় প্রায় কয়েক ঘণ্টাব পর রোগ পুনবায় afe হইয়া, শবীর 
শীতল, নাড়ী প্রায় বিলুপ্ত, মুখমণ্ডল fags, শ্বদভঙ্গ ইত্যাদি 
লক্ষণনহ পান্লিপাতিক ৫ Baz উপস্থিত sy | 

(৪) পতনাবস্ক1 । ওলাউঠা রে!.গর এইটি অতি শোচনীয 
অবস্থা) | CH যে ne অবস্থার পবিচয় “দওয়া হইল, তাহা 
দেখিয়। AAS বা কখন গ্রপ্ুত ওলাউঠা বলিয়া fea করিতে 
ইতস্তত VOM AST হয, কিন্তু এ Tar দেখিতে, আর ah 
ওলাউিঠ। নে এরূপ বলা দায় না। একারণে অনেকে এই অব- 
শানে “ASS ওলাউঠ।” বোগ বলিয়া নির্দেশ করেন । শরীর 
নিতান্ত দুর্নাল ও ঘন্মাভিষিক্ত, নাড়ী মণিবন্ধে faqe এবং বান্ু- 
PCRS (একুজিল।) APY, অনন্য পিপাদা এবং যতই জল পান 
কবে, ততই ATA ও বমনোদ্েগেব বৃদ্ধি, ন্শরীরে বিশেষতঃ 
BW, পদ ও উদরগরদেশে খাল পরিতে থাকে, শবীব ব্বফ ae 
শীতল এবং শিণিল হইয়া পড়ে । শরীবের কের Sd শারিবঙ্জল 
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হইযা নীলাতুক্ত হয় । মুখমগুল শুক্ষ ও শ্রীত্রষ্ট,চক্ষু কেটিরস্থ এবং 
অন্র-নিধীলিত , নানিকা afes, es, শীতল ও নীলবর্ণ হয়, 
asite প্রাঁষ প্রিয়াশুন্ট ও দ্বিতীয় শব্দে লোপ হয় * শ্বাসকষ্ট, 
নিশ্বান ya ও ঘন হয়, sean কুঞ্চিত হয়। অনিচ্ছা aces 
অঞ্ঞাতপাবে অল্প অল্প তবল মল ffs হয়, কখন al ute বন্ধ 
হইযা উদর স্ফীত হইয়া উঠে | প্রজাব-ত্তাগেচ্ছ। থাকেনা, 
বাপ্রআন ত্যাগ কবেনা এব শত্রাপাবে ত্র অঞ্চিত হয় না। 
শাবীবিক উত্তাপ ৯৮ হউন ৯৪৯৬৭ ডিজী হয় । গাত্র wine 
রোগীর নম 42 হয় এবং শগ্যায় মুক্তমত পার্খ farsa 
কবিতে থাকে | এই WPT ৩ হইতে ১২ ঘণ্টা পর্যন্ত পাকি 
HT সংজ্ঞা লোপ ewer উপস্থিত হয়। কোন কোন aaa 
দেখা হাব সে, GRE FSGS শ্ুভজনক লক্ষণনকল প্রন্যাগমন 
কনে এপং cate castes হম গুলাউঠা বোগেৰ একগী 
বিশেদ লক্ষণ এই বে, ইঙগাতে cama জীবনেন শষ সুষ্ঠ পর্যন্ত 
জ্ঞান গাকে, wea cata পরিবক্ধন ঘটে al) এই অবস্থা 
“AGM শরীর Ta agora উপনর্গ ঘকলেব ত্রান, ও মণি- 
বন্ধে Ta স্গন্দন অনুভব Pore ya নকল উপশ্ডিত হয় | 
(৫) প্রতিক্রিয়া অবস্থা । এই "সবার অনুকূল লক্ষণ নকল 
প্রতাগমন করিলে হখসগুলে TH ASIA লক্ষণ দেখা যায় । নাড়ীৰ 
স্পন্দন স্পইটি অন্ন করা বায়। ঘলেব বর্ণে পরিবন্থন হয়। 
fag নিঃইগবণ হইতে খানকে | ৩ হইতে ৬ বা ৮ UGTA মধো 
বন্তবর্ণপ্রায় প্রজাব হয়। এই ata পনীক্ষায় দেখা যায় বে, 
ইহাতে এলব্যুষেন্‌ দাথেই পরিমাণে aa ইউনিক এনিড নিতান্ত 
অল্প পরিমাণে গাছে । বোগী অতিত্বদুষ্বরে ছুতী একটী কথ 
কহিতে থাকে । প্রতিত্রিয়া উপস্থিত হইলেই যে রোগী রোগ- 
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মুক্ত oa, তাঁহ। নহে । অনেক acy এই প্রতিক্রিয়া অবস্থার 
ওুাবন্ত হইতেই রোগ [বিকৃতিভাৰ ধারণ করে ও নিদ্ধের 
লিখিত উপনর্গগুলি উপস্থিত হয় । 

(১) Meta গুনবাক্রমণ । এই WS অবস্থায় প্রায় আর 
Mota পুনরাক্রমণ হয় না। যে নকল রোগীব অস্ত্রে কমি থাকে, 
তাঁহাদ্িথেব কখন কখন এরূপ ঘটিবান সম্ভাবনা | 

(২) ইউবিশিয়া। ! দীর্ঘকাল agian হঞ্যঘাই ইউরিমিয়াব 
কাঁবণ | প্রজাবের ইউবিক্‌ «fas অধিক পরিমাণে রোগীর 
শোণিতে নঞ্চেত ও অঞ্চালিত হওয়ায় এই ভয়াবহ উপনর্গেৰ 
উৎপত্তি হয়। ওলাউঠাব যতগুলি গুর্ুতব উপণর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে, ইউরিমিযা তত্নমুদায়গুলি অপেক্ষা মাবাত্মক | 
এই Sint উপস্তিত হইলে বোগী অট্তন্ত'বন্থা eng হয় 
এবৎ অনেকেরই CAV অবস্থায় FEI হয দীর্ঘকাল প্রআাৰ ay 
হইলে, বনন, পিপাসা, আবল্য, অশ্থিবতা, মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য, 
foe ee, wa বিরুত,শরীর Tite ও শীতল হইযা, প্রায় ্বতুযু- 
নুখে পতিত হয়। অনেক বময়ে এরূপ দেখা গিয়।ছে যে, অধিক 
ক্ষণ মূত্রাববোধেব পর প্রজা হইলেও উপবি-উক্ত লক্ষণগুলি 
প্রকাশিত হইয়া! রোগীর ম্বত্যু হয়। সুতরাং ওলাউঠার carta 
প্রসাব হইলেই সকল লময়ে যে রোগা নি্চৃতি পাইল, এরূপ 
মনে করা যাঁর না । 

(৩ aya ও foal) যতগুলি Saat আছে, তত্নমস্তের 
মধ্যে এই GR Goat caps পক্ষে অতীব কষ্টকর । অনেক 
সময়ে প্রথম হইতেই উগ্র শধপাদি ব্যবভাবে এরূপ ঘটিয়া থাকে 4 

(8) কর্ণিয়াক্ষত। শাবীবিক পোষণ শক্তিৰ অভাবই এই 
ক্ষতোৎ্পত্তির erty কারণ | ওলাউঠ1 হইতে দখন টাঁইফইড 
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অবস্তা উপস্থিত হয়, তখন চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে । 
এই জল যখন পতিত হইতে পাকে, তখন হইতে HH উত্তমরূপে 
পরীক্ষ। Sa আবশ্যক 1 কনীনিকাব fary ete একী fox 
দেখা যয, এ চিহ্ন ক্রামে বর্গিতায়তন হইতে থাকে, এব. উপবি- 
স্থিত শ্রেক্মিক fast অঙ্কুচিত হইয়। আইসে ও ক্ষত Glam কর্ণিয়। 
ভেদ হইয়। যায় । ক্ষতের fee শুজ স্থানে কতকগুলি wy wy 
রক্তনণ শিরা! দেখা বায়! পরবে যেমত ক্ষত ahs হইতে থাকে, 





তত এক্ষত গভীব হইয়া কর্ণিরা ভেদ হইবা। বায় ও চক্ষুন 
ASSET YH HAA ATS হইয়া চক্ষু নগরী ভইমা ala i 

(৫) টাইফইড Hae | উউবিমিযার রঙ্গে sew বো টাই 
ফইড BAY প্রাপ্ত হয়। আম্পর্ণরূপ গুতিঞ্িয়া নংস্াপন না 
Segre শপব একটি কাবণ | qa, পিপাসা, গাত্রদাচ, আবলো, 
প্রলাপ, TS) GHA, জিহবা, শুক্ষ, ANCA সময়ে চীৎকার ইত্যাদি 
লক্ষণ SHS ST! 

(5) কর্ণ চল-রহিনকল এাদাত্তি তয় স্ফোটকাকারে পরিণত 
ও তন্মধ্যে পয়োতৎপত্তি হয | 

ওলাউঠা cama ভেদেব পরিমাণ SR বেব হইতে দশ নেব 
পর্যন্ত ভাতে পাবে । ভেদেব জলীয়ংশেব আপেঙ্দিক গুরুত্ব ১০৫ 
হইতে ১১০ পধ্যন্ত তয় । Fara বা নমক্ষাবাল ধন্মবিশিষ্ট | 
সান্লিপাতিক অবস্থায় রোগীব শোণিত Fea ও এল্বামেনের 
অন্শ af er? কাইবিন্‌ জপান্খবিত, লবণের এবং জলীয়াংশ 
ভান ভইরা শোঁণিত গাঢ় mead eq) পিনতনিঃনরণ এক- 
Bina? হয ay 

শ্থিতিকাল | <P বোগ আক্রমণকাল হইতে Bcaias সময় 
পর্যন্ত কোন fafe2 নঙয়াধীন নহে | বোঁগের অবস্থার পরি- 
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বস্তন অনুবারে ভোগ কালের তারতম্য হয় । যথা, উদ্রাময়াবস্থ! 
OH ঘণ্টা হইতে ২৪ ঘন্টা পর্য্যন্ত, সান্রিপাতিকাবস্থা ২ ঘণ্টা! 
হইতে ২ faa ৩ fear পর্য্যন্ত এবং প্রতিক্রিয়াবস্থা ২ fear 
হইতে সপ্তাহ পর্য্যন্ত । 

নিদান ও ম্ৃতদেহ-পরীক্ষা ! কোন বিশেষ প্রবল ও মার 
ত্বক বিষ হইতে যে এই পীড়া জন্মে, তাহ। শ্থিবনিশ্চয় ; কিন্ত সে 
বিষ যে কি, তাহা অদ্যাপিও fades হয় নাই 1 তবে এই বিষ 
aq ভক্ষ্য ও পানীয় agi যে কোন দ্রব্য সভযোগে শরীর 
মধ্যে প্রবেশ কবিষ! ফুস্ফুগে ও অন্তরে Seta Feri দর্শায় | ভেদ 
ও বন ঘহযোগে বিষেব অধিকাংশ Ala হইতে বহিষ্কৃত sea 
যায়, অনেন* বিজ্ঞ চিকিত্সক এইপ্রপ PSI কবেন. এবং তাহাও 
অনেকাংশে যুক্তিনঙগত | অধিক cow ভওয়ায় বক্তের জলীয়া'শ 
জবান হইয়। রক্ত AG হয়, এতঘ্ব তীত ইহার নহিত Belay fas 
প্রভৃতি কয়েকগী বিষবৎ way মিশ্রিত হর | 

সান্রিপাতিক অবস্থার aes হইলে নিম্নলিখিত রূপ পরি- 
বর্ন দুষ্ট 5য় | MSS নশ্বঞ্ধে ডাক্তার WEG বলেন ১_- 

বাহ সন্দর্শন। শরীর দীনবর্ণ, শীর্ণ, ot শিথিল, কন্জং- 
টাই et আরক্তিম A 

nea) মস্তিক্ষাবরক নিলিব বক্তবাখী নাড়ীনকল ae 
a রক্তে পুর্ণ, মস্তি ছেদন করিলে তন্মধ্যে ATS বক্ত দেখিতে 
পাওয়া যায়। মন্তিক্ষ-গহ্নরে পিরম্‌ সঞ্চিত দেখা যায় । এই 
সঞ্চিত নিবম্‌ যে রোগীর জীবিতাবস্থায বিহ্বল হওয়ার নিদান, 
অনেক ময়ে তাহ AST ACS . 

বক্ষ । বক্ষ-পবীক্ষায় ফুন্ফুন্‌ কোল্যাঞ্গ অবস্থায় দেখা AWA | 
নম্মুখ অংশ বিবর্ণ, পশ্চান্তাগ আরক্তবণ ও তথায় রক্তাধিক্যের 


১১২ চিকিৎসা-প্রণালী | 


লক্ষণ দেখা TA «asics দক্ষিণ ধমনী ও পল্গোন্যারি 
ধমনী SHIA তবল বক্তপুর্ণ থাকে | বাম গহ্দর TD থাকে | 

Bea! উদব-শীহ্বরস্ত যন্তগুলির আঁবৰবক পেবিটোনিয়ম্‌ 
faface স্থানে স্থানে বক্তেব চিহ্ন দেখা যায়) পাকাশয় স্ফীত, 
ইহার Palas ঝিলি পাধাবণতঃ বিবর্ণ, ও স্থানে স্তনে রক্ত-চিহ্ন 
দেখা বায়। PF অন্ত্র ওলাউঠাৰ ভেদের ন্যায় তরলপদার্থপূর্ণ 
থাকে ও শ্রথিক বিলি ন্দ্ণাবস্থীয় দেখা হায় । পায়াস, গ্রন্থি 
গুলি আরুতিতে বড ভয়» ইলিয়মেব শিশ্পাংশে পবিষ্ষার রূপ 
দেখা বার থে, এ গ্রশ্থিগলি BE BR অধপ আকাববশিষ্ 
SEATS | পুহদক্ট্ের প্রায় ABH অংশই aglow হয়ঃ কোলনের 
cafe বিলি বিবর্ণ হর, নলিট্যাবি প্রান্থিুলি অপেক্ষাক্ুত 
আয়তনে বড হয। ছেবেন্টিক গ্রশ্থিগুলি বদ্ধিতায়তন ও 
বিবর্ণ হয় । cans অতি নামান্য “faves দুষ্ট হর, কখন কখন 
ছেদনে TiS] হইতে স্বাভাবিনাবস্থাপেক্ষা অধিক শোণিত্ত fats 
ভইতে দেখা বায় । কখন কখন পিউকোষ স্ফীত দেখা বায় । 
ডাক্তার ঘরে বলেন পিশকোষ fice পরিপূর্ণ খানকে, কিন্ত অন্তরে 
Sala Bowes বর্তমান দেখা যায় না কারণ, পিত্তনলীর 
আক্ষেপন্শতঃ Hapa fre fate হইতে পারে না। আলন্ন 
কালে & আক্ষেপেব fea পরিমাণে শান্তি হইয়! যে কল 
কোগী বোপ-ুক্ত হয়, তাচাদের অন্তের যে শুলে wh WHA 
প্শকে তল্গিবটস্ স্থানে অবরুদ্ধ পিত্ত fares হইব, হয় রোগ- 
ayers বিনাশ কনে, না হয় তাহাদের শমতা কবে । পরিশেষে 
এই fais fore মলে দেখা যায়। SPL প্রায় আয়তনে বদ্ধিত 
হহতে দেখা দায় না । মৃত্রপিণের বান্াবয়ব কখন কখন খ্বাভা- 
বিক ও কথন কখণ Galan Avery দেখা সায় | 
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তাবিফল। অমঙ্গলজনক। রোগাক্রমণের অল্প ক্ষণ মধ্যে 


~ 


ঘদি রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, নাড়ী লোপ হয়, শ্বাণকষ্ট 
উপস্থিত হয়, শবীর ঘম্মাভিবিক্ত হয়, হস্ত পদ চুপ্বাইয়! যায়, 
মুখাবয়ব বিরুত হয়, দীর্ঘকাল মুত্রাববোধ থাকে, টাইফইড্‌ ও 
ইউবিমিয়াব লক্ষণনকল প্রকাঁশিভ হয়,প্রতিক্রিয়াবস্থা যদি অল্পক্ষণ 
স্থায়ী হয়, তবে ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্লজনক বুঝিতে হইবেক | 

মঙগলজনক | উদরানয়াবস্থায় যদি নাড়ী সবল থাকে, ও 
ভেদ পরিনাণে ও বাবে অন্ন হয়" পতনাবস্থায় মণিবন্ধে অথবা! 
SALA নাড়ীস্পন্দণ অনুভব হয, অল্প sia পরে প্রতিক্রিয়। 
আরন্ত, মূত্র নবল, অল্প অল্প ভেদ, পিত্তাদিআবণ-ক্রিয়া পুনঃ 
স্থাপন হয়, ব্মন ও forte বন্ধ হয়, তবে রোগীর পক্ষে মঙ্গল- 
জনক বলিতে হইবেক। 

চিকিৎসা । ওলাউঠা বোগ কোন স্থানে প্রবল হইলে 
তত্তৎস্থানবাবীদিগের শ্বাঙ্থাবক্ষাব নিয়মপ্রাতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । ছপ্পাচ্য খাদ) ভক্ষণ ও অপরিষ্কৃত জল পানে বিরত 
থাকিবে ! দীর্ঘকাল অনাহারে অতিবাহিত করিবে না । পাকা - 
শয় শুন্যাবস্থায় গাকিলে, রোগখ-বিষ সহ উগ্রমূত্তি ধারণ করে। 
যে দময়ে' নিকটস্থ হানে ওলাউঠা হইতে থাকিবে, ততৎ্কালে কোন 
রূপ বিরেচক Say ব্যবহারে ক্ষান্ত থাকা উচিত ॥। অত্যধিক 
vated শারীরিক পরিশ্রম কর] বিধেয় নহে । বদা পরিক্ষার 
পবিচ্ছন্ন বেশে থাকিবে, পরিষ্ষীব বায়ু ঘেবন করিবে, এবং মাদক 
দ্রব্য ব্যবহারে ক্ষান্ত থাকিবে । জল্মিশ্রিত গন্ধকদ্রাধক fasy 
পানীর জলের ARS ব্যবহার করা seas নামান্ত উদ্রাময়ের 
লক্ষণও উপস্থিত হইলে বিশেষ নতক হইবে, লঘু আহার করিবে 
€ গাধারণ ACHES Say আবশ্যকমতে ধ্যবহার করিবে। 

st 
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প্রথম উদরাময়াবস্থা। প্রথযাবস্থায় so ফৌট। মাত্রীয় 
ম্শিবিট্‌ ক্যাক্ষর এক বা ag ঘণ্টাস্তর নেব করিতে দেওয়ায় 
aus উপকার zai উদরাময়ের লক্ষণ প্রকাশিত হইবামাত্র 
তাচ্ছীল্য না করিয়া স্পিরিট ক্যান্ষর্‌ ব্যবহার করা কর্তব্য । 
ভাক্তার WEG বলেন, এই অবস্থায় ২1৩ গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন 
HAA] ২*-৩* মিনিম্‌ মাত্রায় লড়েনম্‌, ২-৩ Sty athe, পিপার্- 
সেন্ট ওযাটারের সহিত cra করিতে দেওয়ায় যথেষ্ট উপকার 
হয়। তাহার পবেও ভেদ হইতে থাকিলে অল্প অল্প মাত্রায় 
আহিফেন দেওয়া উচিত 1 উদরাময়ের সহিত জিহ্বা লেপবুক্ত 
থাকিলে কেহ কেহ অহিফেনের সহিত Bacay সংযোগ 
করিয়। দিতে উপদেশ দেন । 

যদি উদরাময়ের প্রথমাবস্থায় উপেক্ষাবশতঃ রোগ ক্রমশঃ 
উগ্রমুর্তি ধারণ করে, GAAS ভেদ, A ও মুখাবয়ব GHA হয়, 
তবে রোগীকে আরত গাত্রে শয্যায় শয়ন করিয়া থাকিতে 
কহিবে, এবং এমোনিয়া, ইথব সহযোগে অহিফেন পুনঃ Aas 
প্রয়োগ করিবে | যদি ইহাতেও ভেদ বন্ধ না হইয়া ages 
ওলাউঠার লক্ষণনকল প্াকাশিত হইতে বিলম্ব থাকে, তবে আর 
অহিফেন প্রয়োগ করিবে না যেছেতু ইহা অল্প পরিমাণ প্রয়োগে 
উপকার হয় না, অথচ অধিক মাত্রায় প্রায়োগ করায় অপকার 
ঘটে | এই ancy নিম্নলিখিত গুষধ ব্যবহারে নমূ উপকার 
হইবার সম্ভাবনা | 

সুগার অব AG, scat | 
ওপিয়ম্‌ > ্রেণ | ইহ!তে ৯টি বটি 


গম্‌ একেনিয়। 'আবশ্বাকমত | 
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Sata 9১পী বটিকা ১ ঘণ্ট। বা ২ঘন্টা SSA সেব্য ।- 


এতদ্বাতীত 

এপিড নল্ফিউরিক্‌ ভাইঃ ১ sit | 

টিং ওপিয়াই ॥” wig | 

এপিভ গ্যালিক্‌ Sete 1 ইহাকে উমার 
স্পিঃ ক্লোরফরম্‌ ২ wy | 

একোয়। নিনামনু ৬ আং | 


ইহার ae ants পনিম!ণে এক ঘণ্টা বা দুই ঘণ্টা অন্তর নেব্য | 

বমনোদ্রেক নিৰাবণার্থ পাকাঁশয়প্রাদেশে আষ্টার্ড (পর্ষপ- 
পলন্তরা) artery দিবে । sew খাল-ধবাব জন্য তার্পিন্‌ তৈল" 
মর্দিন ও অগ্রিব নন্ভাপ দিবে । পিপাঁনায় শীতল পানীয় দিবে । 

এই are চিকিৎনাঁতেও যদি রোগের উপশম না হইয়া 
“eee ওলাউঠা” ও কোল্যাপ্স্‌ (সারিপাতিক) অবস্থা 
উপস্থিত হয়, তবে আর এ অবস্থায় পুর্মোলিখিত রূপ চিকিৎ্লায় 
cata কল দর্শেনা। এ অবস্থায় যদিও জীবনীশক্তি উত্তেজিত 
রাখা কর্তব্য, কিন্তু Gat ও উত্তেজক Bay ব্যবস্থা কর কর্তব্য 
নহে । যেহেতু উগ্র Say পাকাঁশয়ে উপস্থিত হইবাগাত্র Bisa 
পড়ে, SLES রোগীর উপকার মা হইয়া বরঞ্চ অপকার হয়। 
এমত অবস্থায় স্পিবিট এমোনিয়া এরোসম্যাটিক্‌ TH ডাম্‌ মাত্রায় 
এবং HAA ASS দুই VY সাত্রায় Trey ব্যবস্থা করিতে 
অনেক উপদেশ দেন। ভাক্তার মরে বলেন যে, এ অবস্থায় 
রোগীর মুখে war দেওয়া ata eran বিষ দেওয়া! উভয়ই 
সমতুল্য । তাহাব মতে ইহা প্রয়োগে জীবনীশক্তি উত্তেক্তিত 
a হইয়া আরও অবসন্ন হইয়া পড়ে । তিনি aaa, এই অবস্থায় 
কার্বনেট্‌ অব্‌ এমোনিয়া এবং কুইনাইন্‌ সেবন করিতে দিবে, 
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মলদ্বানে লবণাক্ত উষ্ণ জলেব পিচকাবী দিবে, শরীর নিতান্ত 
শীতল হইলে Ca সেক গ্রদান করিবে ও হস্তপদে খাল ধরিলে 
তথায় নেক fara ও হস্তদ্বাবা ঘর্ষণ করিবে । মাধুর্য Say 
ব্যবস্থা কবিবে, কদাচ উগ্র a উত্তেজক উষধ ব্যবস্থা কবিনে না। 
এই অবস্থায় কয়েক ঘণ্টা ata অতিবাহিত হঈলে, ঘি আবণ- 
ক্রিয়ানকল পুনঃস্থাপিত হব, তবে গ্রতিক্রিয়া-অবস্থা উপস্থিত 
হয় । WH হইলে HH AH ছারা পুনঃ পুনঃ aa হুগ্াইবে। 
গাত্রে WA গুড়া, কাক, বর্ষপচর্ণ বা পোড়া-মাগি-গু ডা, ঘন 
ঘন ঘর্ষণ BAA STAPH বদ্ধ হইয়া ঘম্দরবোধ হয় । 

প্রতিক্রিফা-অবস্থায় পার প্রতি দুটি বাখাই গাধান 
চিকিৎনা । শীতল জল, উচ্ছবলং পানীয়, ববফ ইত্যাদি ছারা 
পিপানা নিবারণ কবেলে। পানীয় জলের alse সামান্ঠ- 
বাবছাধ্য পবন বব্ধদ!৯ aA অল্প পরিমানে বিজিত করিয়। 
দিবে । ay পথ্য AH, Fie, এনারুট, মাঘের লঘু কাথ 
ইন্যাদি দিনে । জমবে বময়ে TAR Toews Bay দিবে । এ 
'অবন্জা পারদ বা পারদছটিত কোন গুদর্দে Buty উপকাব হয় 
না, লং NTT টিয়া পাকে । sa দণ্টান্তদ আগ পরিমাণ 
কুইনাইন্-প্রোগ অনেকে গনুমোদন SOAR | 

aa উপস্ডিত হইলে, যদি তাহাব নভিত অপব কোন fae 
fasta না কঠিন উপনর্গ না থাকে, তবে সামান্য আ্ববেৰ প্রণা- 
Acs Stata চিকিতৎ্না কর! SEA | 

চক্ষু রক্তিম, প্রলাপ বাক্য উচ্চাবণ ও আবল্য প্রভৃতি 
অথবা পাকাশর প্রদেশে বেদনা ও SISTA উত্তেজনা ass মন, 
বিবষিষা, উদ্রামস্াদি থাকিলে মষ্টর্ভ, লিটার অথবা জলৌকা- 
AWAY সমূহ উপকারী | 
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প্রতিক্রিয়া অবস্থার ears মুত্রকারক Say ব্যবস্থা অতীব 
আবশ্বাকীয়। case ইউরিমিয়৷ a মুত্রাবলোধবশতঃ ইউবিকৃ 
এসিড শোশিতকে দূষিত কবে, yeas এ বিবকে দরীভূভ 
কবিত্তে চেষ্টা aay চিকিৎসকের পর্কপ্রথম ও প্রধান কর্তব্য 
en উচিত। এই wasn shy Fry বা রেশরিক Bay, 
ek ভিজিটালিস্‌ ও ক্লোবেট্‌ অব পটাশউ প্রধান Bay । 219 
ঘন্টা অন্তব CAS | পাকাশয় বা আনে উত্তেজনার সহিত মাস্তিক্কয 
লক্ষণনকল বর্তমান থাকিলে কদাচ পাবদঘটিত Bary ব্যবস্থা 
WA PSEA ATS । কারণ তাহাতে Salas লক্ষণনকল উপস্থিত 
seql জীবন বঙ্কটাঁপন্ন কবিযা তুলে ।. গাতিক্রিয়াবস্থাব 
উদ্বাময় নিবাবণজন্য টিৎ কাইনো, টিং ক্যাটিকিউ, গ্যালিক 
এনিড্‌, নল্ফিউবিকু afay এবোম্যাটিকৃ, এবোম্যাটিক ve পাউ- 
ডার্‌ প্রভৃতি ব্বস্থেয় | 
কেহ কেহ বলেন, যে সকল রোগীন রোগের বসীবস্থায় 
ভেদ ana অধিক না হয, অথবা প্রাতিক্রিযারন্ত হইবার পুর্বে 
ভেদ ANA বন্ধ NCH, তাঙাদেব শবীবে প্রতিক্রিয়ারন্তকালেও 
রোগ-বিষ বর্ভগান থাকা AST) ANS স্কলে সমস্ত বস্ত্র হইতে 
উক্ত বিষ দ্ৃবীভুত করিয়া তাহাদব ক্রিযা পুনংস্থাপিত ea 
কর্তব্য । বোশীর শরীরে Bias ae থাকিলে ডাই-কপিং (BB 
চোঁষণ) wat কিয়দংশ বক্ত স্কানানুরে পরিঢাঁলন। কিম্বা Seay 
পদছয় স্থাপন বা হস্তপদেব শেষভাগে সবপ-পলল্ত্রী মেষ্টার্ড, 
amet) প্রয়োগ ছারা তথায় রক্ত পরিচালিত afam আনিলে 
বিশেষ উপকার হইবার নম্তাবনা। পরিক্ষাব বাযু্রধ্চালিত 
স্থানে রেগীকে রাখিবে 1 পিত্বনিঃনরণ, যরুতের শ Bova fem 
বদ্ধি-করণজন্ত, aia পাকাশয়ের উত্তেজনা না ater, তবে 
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, ছুই এক গ্রেণ, পবিষাণে ক্যালমেল্‌, নিকি গ্রেণ, পরিমাণ 
ইপিকাকুয়।নাচুণের সহিত ঢুই ঘণ্টা অন্তর aaa করিতে 
দেওয়াষ যথেষ্ট উপকান হয় । মুত্রমন্ত্েব ক্রিয়া পবিষ্ষার রাখার 
we ডিজিট্যান্স্‌, ক্লোবেট অব পটাশ, নাইটিক্‌ ইথর ও নাই- 
টেট অব্‌ পটাশ, aaa করিবে | কিন্তু ইউরিছিয়া না ঘটে, 
তত্প্রতি লক্ষ্য বাখা কনব্য! যেহেতু ইউরিঠি্যা বশতঃ 
মন্তিক্ষোপবে যে নিবম সব্চিত হয়, তাহাতে স্বাভাবিকাবস্থার 
মূত্র অপেক্ষাণ্ড সময়ে Anca অধিক পরিমাণে ইউবিয়। wana 
থাকিতে দেখাশিয়াছে । এতদৰস্থাঁয় উদবাষয়ের সহিত উদর- 
প্রদেশে ষে বেদনা থাকে, টিং ওপিয়াই সহ এরারুটের পিগকারী 
দ্বাব! STATA শমতা হইতে পাবে | এতদবস্থায় এবাকুট্‌, Ale, 
মাংনেব কাথাদি পথ্য দেওয়া FEAT | 

ACES | BRE SH ভইয়াছে, ওলাউঠার বিষ, মলে 
বর্তমান থাকে, শুতরাৎ মলমূত্রাদি দূরে নিক্ষেপ কৰা অথবা 
পুতিয়া ফেলা SEI । গে yal, গন্ধক গ্রাভৃতির ধম দিবে' 
কার্ধলিক লোবনূ, ডিস্ইন্‌ফেক্টি পাউডার্‌ প্রভৃতি দ্বার! গুহের 
arg পরিক্ষা কৰা কর্তব্য! রোগীর মলমৃত্রাদির বিষ, Ate 
লিক এনিড, নল্‌্ফেট অব জিঙ্ক ছারা বিনষ্ট হয় ।. ওলাউঠা- 
রোগীর vee বর্দ্দাই অধিক লোকদমাগম হওয়া উচিত নহে। 
গৃহে পরিক্ষীর বাহু বর্ধদা সঞ্চালিত রাখা কর্ভব্য ॥ 


81 ডিপথিরিয়া। 
( DIPTHERIA. ) 

নির্বাচন | ইহ একপ্রকার নংক্রা্ক ও বছব্যাপী সাংঘাতিক 
শলক্ষত | ঈহাঁতে হঠাৎ বোগী নিতান্ত দুর্বল 27, এবং টন্সিল্‌ ও 
তৎ্নংলগ্ন স্থানে ফাইব্রিনের এগন্জুডেশন্‌ হইয্া আবরণ হয় । 
আরোগ্যকালে yeaa পবিবর্কন, কোন অংশের স্থানিক পক্ষা- 
ঘাত, দর্শন-শক্তির ত্রান ইত্যাদি লক্ষণ অধিক দিবদ থাকে । 
বাঁলকদিগেব পক্ষে এ রোগ বমধিক sage: বীতল ও 
আর্জ স্থানে Ws ASS বান কবে, এবং দুঃখীদিগের এই 
রোগ অপেক্ষাক্কৃত অধিক হইতে দেখা যায় । 

কারণ । কোন বিশেষ বিষ হইতে এই বিষ জন্মে, তাঁহার 
cata নন্দেহ নাই, কিন্ত cary উপায়ে নে বিষ জন্মেতাহাব কোন 
fas অদ্যাপি স্থিবীক্ৃত হয় নাই । ইহা বংক্রামক ও স্পর্শ 
ক্রামক | 

লক্ষণ | শারীরিক 'অবসন্তা, wate দৌর্পলা, foe- 
চাঞ্চলা, শিরঃপীড়।, বিবমিষা, কখন কখন উদরাময়, শীত ও 
কম্প, আবল্য ও গ্রীবাদেশে বেদনানহকাবে রোগ-লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কখন কখন DM Be, ভ্বরবেগ, নাঁড়ী went ও মুখ- 
মণ্ডল আরক্তিম হইয়া! টন্নিণ্‌ বেদনাযুক্ত ও WS হয়, এবং 
নিকটস্থ গ্রন্থিনকলে, এবং feaq, ইউভিলা ও ফেরিংনের 
পশ্চাদ্দেশে প্রদাহ-বিস্তৃতির লক্ষণ দেখা UN) গলাধঃকরণে 
ANE কষ্ট জন্মে । তথায় ফাই্রিনের এগজুডেশন্‌ হইয়া বিজ্লীবৎ 
লেপ জন্মে এবং ইহাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ । ইহ 
প্রথমে Baraca হইয়। নানাছিদ্রে, কোমল প্যালেট অস্থির উপর, 
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একী টন্সিলের উপর কিম্বা ফেরিংনের পশ্চান্ডাগে, বিস্তৃত 
হয়। এ এগজুডেশন্‌ পাতশুবর্ণবিশিষ্ট / রোগের বুদ্ধি অহ- 
কাবে এই ক্লা্রম বিল্লীর ঘনত্ব ও বিস্তৃতি ব্রদ্ধি হইয়া fray 
মিউকস্‌ cree নেব (শ্ৈষর্মিক বিল্লির )উপব এরূপ FESTA 
নংলগ্র হয় যে, ASA YR পাহায্যেও উঠাইতে পারা যায় না, 
এব উঠাইতে গেলে এ Cerne নিলি বিদীর্ণ হইয়া তথা হইতে 
শোশিত আব হইতে থাকে, কিন্ত প্রায় ক্ষত হয় না। Ay 
ean একী নুতন fafe জন্মে? রোগ নিতান্ত গুরুতর 
আকাবেব হঈলে এই ঝিল্লী দন্তমল, অন্নবহানালী, এবং টেকিয়! 
পর্যন্ত বিস্তৃত ইতে “ay বখন এই বিলি বিগশিত ও 
বিচ্যুত হইতে থাকে, তখন ভয়ানক ia নির্গত srt এ fay 
লিত অংশ বিচ্যুত হইলে তন্নিন্সে কখন কখন ব্বিগলনশীল ক্ষত 
কখন A, সুস্থাকাবের ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায়। 

ঘর-লক্ষণগুলি প্রথম হইতে গ্রাবল মা হইলে বোগ-লক্ষণ- 
গুলি বামান্যাকাবের হইতে পাবে এবং কখন কখন জ্বর-লক্ষণ 
প্রকাশের cee ডিপথিবিয়ার বিলি দ্বাবা গলাভ্ান্তর আন্ত 
এবং বোগী নিভান্ত Gea, কাতর ও অন্ঠিন হইতে দেখা TAI 
ভা ay az, ০ বেগপুর্ণ, লালা Apa পরিমাণ ও 
তাহাতে Us নির্গত হইতে থাকে ! খাদে অরুচি জন্মে । কখন 
কখন ঠা qt ও ফুসফুদ্‌ হইতে গ্রাচুব পরিমাণে শোণিতস্রাব 
হইতে খাতকে সুত্রের পরিমাণ অনেক ang নিতান্ত হাস 
হইরা যার, Rew eps পরিমাণে aging প্রথম হইতে 
বন্ঠদান থাকে | অবনন্নতা, শোণিতক্রাব, ইউরিখিয়], শ্বানাধ- 
রোধ ও গ্যাতশ্রিন্‌ প্রভৃতি উপনর্গে রোগী ayiges পতিত হয় । 
কখন কখন Fam হৃৎপিণ্ডের ক্রিরালোপ অথবা হজ্পিতে এ 
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eens প্রভৃতি ase ধমনী cw ফাইব্রিন্‌ সঞ্চিত হইয়াও 
রোগীর FYI হয়। রোগ আরোগ্যোম্ুখ হইলেও ন্যুনকল্সে, 
২।৩ সপ্তাহের TCA cat We হইয়া! উঠিতে পারে না। কখন 
কখন পুনরায় স্বব-লক্ষণ প্রকাশিত হইয়। waa alsa বৃদ্ধি 
কবে, পক্ষাঘাত, WH অঙ্গের পক্ষাঘাত এবং দৃষ্টি-হাঁনি প্রভৃতি 
wba রেখেব চিহ্ন থাকিয়া যায় । এই পক্ষাঘাতের স্থায়িত্বের 
কিছু Peasy নাই | বিশেষরূপ coe) হইলে ABCA আরোগ্য 
হইতে পারে। আবার Ma প্রশ্বানীয় পেশীনকলের পক্ষা্থাত 
জন্মিলে তজ্জন্য বোগীর ম্বত্যুও ঘটিতে পারে । 

স্থিতিকাল । দুই fram হইতে ২ সপ্তাহ এবং কখন কখন 
তিন nee কাল পর্য্যন্ত রোগ স্থায়ী হইতে পারে । 

উপসর্গ! হস্ত, পদ, গ্রীবা ও ফেরিংসের পক্ষাথাত, বধি- 
রতা, অন্ধত্ব ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হয় । খলাভ্যন্তবস্থ ক্ষত 
শু হওয়ায় চর্বণ ও..গলাধঃকরণে ATS কষ্ট জন্মে। সময়ে 
" নময়ে রোগী এরূপ ছুক্দল হইয়া উঠে যে, যেন বোধ হয়, সর্ধাঙ্গে 
পক্ষাঘাত হইয়াছে এবং এই AAT অনেক পমরে ম্বত্যুর 
কারণ হয়। 

নিদান ও মতদেহ-পরীক্ষা। লীপিকার পশ্চান্ভাগের 
উপবিস্ব, কোমল তালুব অধিকাংশ, গলাভ্যন্তরের কোমলাংশ, 
কোমল Tiga few, ইত্যাদির wea হয়। কণ্ঠনালী 
পথ্যন্ত রোগ বিস্তৃত হইলে তথাকার গ্লৈষ্মিক fast ও ট্রেকিয়াব 
উপর এগ্জুডেশন্‌ Ga আরত CHA) যায়। ফুস্ফুদের কোন 
স্থানের কোলাপ্ম বা এন্ফিনিমা। দেখা যায় ও PET TARY 
কঠিন হয়। পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক বিলীর কোন ate স্ফীত, 
কোমল, কোন স্থানে বা শোণিত-আাবের চিহ্ন দেখ*যাঁয় । 


ও 
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নির্ণয়তন্ব। ডিপ্থিরিয়া ও arta সহিত yay করিবার 
faafafas মত চিহ্ছ-বৈলক্ষণ্য | 


ডিপ্খিরিয়া | wt! 
ইভার বিলী ম্বতঃই cart- Bata ঝিলী শ্বতঃই রোগ- 
স্বভাবে জন্মে ও পচিযা AWA | স্বভাবে উৎপন্ন হয়; কিন্ত 
ইহাতে দৌব্বল্য-ব্খতহ . পচিয়া যায় না। 
অনেক সময়ে রোগীর TT শ্বানবোঁপবশতঃ বিকৃত শো- 
ঘটে | fase agra কারণ | 
নকল অবস্থাব ও TACHA শৈশবাবন্থার পীড়া । 


লোকেরই এই রোগ হইতে পারে । 

ভাবিফল। এই বোগেব ভাবিফলের কিছু স্থিবতা নই, 
যেহেতু অতি ATTA see Hess হঈতে পাবে । প্রথম 
সপ্তাঙের শেষে ও দ্বিতীম সপ্তাহের শেমে যদি শ্বাগনালী পীড়িত 
হয়, তবে ভাবিফল অমঙ্গলজনক 1 যদি ধাতুস্থ বিরুতি-লক্ষণের 
সহিত পীড়া উপস্থিত হয়, তবে মতই ভাতার পরিণাম । শারী- 
fae দৌর্ধল্োর সহিত বদি কৃত্রিম faa) বিত্ত হয় ও পচিয়া 
aa, কঠনালীতে এ feat প্রবেশ করে, মুডেব পরিমাণ হাব 
BBR এল্ব্যুষেনূ বন্্রমান দেখা যায়, তবে "বিফল অমঙলগল- 
জনক | 

চিকিতসা । স্থানিক। নলোগ্াক্রমণেল ANCA ফোমেন্টে 
aq, জলৌকা বা নিষ্টার AAT sla নকল নময়ে উপকার 
দর্শে না| SITAR ১ TFG BS জলে ৩ আউন্স, পবি- 
ai) ভিনিগার falas করিয়া তাহার বাম্পাম্রাণ লইলে যথেষ্ট 
উপকার হঈবার nwiaay, আইগ্ডিনের বাস্পাম্রাণও কেহ 
কেহ অনুনোদন করেন? ক্ুত্রিম faay Ferg হইলে তদুপবি 
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টিং ফেরি পার্ক্লোরিডাই মাখাইযা। দিবে । ফোহাগা জলে 


wa করিয়া তাহাৰ কুজি বা নিন্ললিখিত কুলি ছারা পুনঃ পুনঃ 
মুখ CHS করা FSA | 


লাইকর্‌ catfe ক্লোরেটি শু TNH 


fafers করিবে | 
জল ৮ আং 


catsion মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া তাহা উক্ত বিলীব উপবে 
আাখাইয়া দিবে | কেহ কেহ চণের জলেব কুলি ব্যবহার অনুমোদন 
করেন। কার্দমলিক্‌ এমিড কুলিরপেও ব্যবহাব BA ষায়। 

নার্ঘাজিক। রোগেব প্রথমাবস্থায় ইপিকাকুয়ানা এবং 
এমোনিয়া প্রত্যেক ২০ গ্রেণ ,২ MBA জলেব নহিত মিশ্রিত 
করিয়া সেবন কবাইলে বমন হইয়! উপকার কবে ॥। তত্পবে 
১ ড্রাম ক্লোরেট অব্‌ পটাশ.১ পাইন্ট জলে দ্রব কবিয়া তাহা 
পানীয় রূপে সেবন করিতে দেওয়া যায়। পেবনগন্য 


টিং ফেবি মিউরিয়াটিস্‌ ৩ ড্রাম্‌ 1 
গিন্রীন্‌ aay 1 
জল ৮ at J 


ইহাতে ৮ WIR | 


উহার "১1১ মাতা ৪1৪ ঘণ্টা অন্তব সেবন কবিতে দেওয়ায় 
যথেষ্ট উপকার হয় । বেশীর দৌর্্লোর এবং এল্ব্যুমিনোরি- 
য়ার লক্ষণ উপস্থিত হইবামাত্র উক্ত Say ব্যবস্থা করিতে ক্ষণ- 
fara কবিবে না । আবশ্মকমতে এতত্সহ প্রতিবারে ৩ cata 
পরিমাণে কুইনাঈন্‌ মিশ্রিত করিয়া দিবে! বদি রোগী 
নিস্তেজ হইয়া পড়ে, তবে পোর্ট ওয়াইন্‌ বা সেরি দিবসে ৫1৬ 
আউন্দ পরিমাণে অবাধে দেওয়া! যাইতে পারে ।, শোণিতের 
BRST AIS হইবার আশঙ্কা হইলে 
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এমোনিয়। কার্বানাসূ ৩০৭ গ্রেণ, } 

এক্ষ্টাউটওপিয়াই লিকুইড cofafay 4 

শ্পিরিট ইথর্‌ ৩ UTR 

fess £ নিক্কোন। ৮ আত | 

ইচাঁর sis মাত্র! 818 ঘন্টা বাদ নেবন করিতে দিবে | কেহ 
কেহ দিহ্গলিখিতরূপ বাবস্থা কবেন। 

ABI আইওডাইড্‌ > By 

টিং রিয়াই ১ আউন্স ৮ ইহাতে ১২ মাত্রা 1 

একোয়। পিপাবমেন্ট, ১ আউন্স ] 


ইগাতে ৬ মাত্রা । 


ইহার ois মাত্রা ৬ ঘণ্টা অন্তর cay 

আবশ্যক হইলে ট্েকিয়টমি বা লেরিংগটমি অপারেশনু কর! 
যায়। 

set, চুণেব জলেব সহিত দুগ্ধ, ভিস্বের yay, aida 
পহিত fora py, মাংসের ae, are, পোর্ট ওয়াইন, 
ইত্যাদি প্র্টিকব পথ্য wed পরিমাণে দিবে । চিকিৎসকের 
ইহ] স্থির জান। উচিত যে, উ্যধাপেক্ষা, পুষট্টিকব পথ্য সমধিক 
আবশ্যকীয় । বর্দদাত বরফ সেবন করিতে দিবে । carla 
GLa HAMS HGS জল রাখিবে, অথব। অপর উপায়ে রোগীর 
গৃহের বাহু নর্দদ। আদ্র রাখিবে। 

একটি দোগীকে পিরলিখিত ae চিকিৎসা করা! station, যদি 
তাহা MATS নাঁ হউক, কিন্তু উপস্থিত সময়ে রোগীর জীবনে sare 
ay stat, নিয়লিখিত প্রণালী অবলব্িত হইর়াগিল। রোগীর বষংক্রম 
২৬ বৎসর, স্্রালোক, BWA TTI) | Wa গ্রথম দেখ। হয় তখন ৪ দিবস 
রোগ হইয়াছে । সমস্ত foe ও ফেরিংসের wets ote ড্পিথিরিয়! 
fad ছারা wigs হইয়াছিল, প্রবল জর, সমূহ শ্বানকষ্ট, হঠাৎ দেখিলে 
বোধ হয়, ফেন HEPA উপন্তিত। খন রোগীকে প্রথম সনর্শন করা হয়ঃ 
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তখন চিকিৎসকের নিকট রোগীব জীবন রক্ষা! করিবার কোন উপকরণ, 
উপস্থিত ছিল a) এ অবস্থায় অস্ত্রোপচার ব্যতীত Ble প্রতীকারের 
কোঁন siete ছিল ay দেখিয়া, কলার একটা জড়ান “are” তৈলাক্ত 
করিয়! তাহ। গলাত্যন্তরে সজোরে প্রবেশ কবাইয়! দেওয়াষ সমস্ত সংযত 
fad হ্ানচাত হইয়া উদরাভান্তবে অধোগত ভইল! তখন রোগী 
দীর্ঘনিঃশ্বান সহকারে "এ tel রক্ষা পাইলাম,” as মত কহিল । Bars 
© দিবস YH হতে রোগীর বাক্যন্ক,রণ ছিল না। oo দিবসেধ পর বোগী 
এই প্রথম কথ! কহিল। sence গলাভ্াস্তর প্রভৃতি স্থানে টিং ফেবি 
গ্লিস্রীনের সহিত মিশ্রিত করিয়া উত্তমন্ূপে মাথাউয়। দেওয়া stay 
সেবনার্থে কেবলমাত্র টিং cafe ২০ মিনিম্‌ অদ্ধ টাক জলেব সহিত ৩ 
ঘণ্টান্তব দেওয়া হয়। সেই রাত্রে অন্ধ ছটাক পরিমাণে ক্যাষ্টব্‌ অইল্‌ 
সেবন করাইয়! cata cath পরিফাব কব! হয়। মাংসের কাথের 
সহিত সমস্ত দিনে ৬ আটন্স পোর্ট ওয়াইন্‌ এবং ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১২ আউন্ন 
দুগ্ধ পথ্য দেওয়া ST) এইমত ৪1৫ 1দথলে বোগী বোগ-মুক্ত হয়। প্রথমে 
বাক্‌যন্ত্রের পক্ষাঘাত হওয়াব আশঙ্কা water, কিন্ত ক্রমে তাহ! 
* আবোগ্য হয। এষ্টরূপ রোগীতে আমব! দেখিখাছি, কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজে টে,কিয়টমি অপাবেশন্‌ কৰা হয়। যদিচ এই বোগীন্তে ঘে গ্রণালী 
অবলম্থিত হইয়াছিল, তাহ] শাস্্রোলিখিত না হউক, কিন্তু বোধ কবি, অযৌ- 
fee হয় নাঈ। 

সতর্কভা। Ala aaa es ও পবিষ্ষীর xen 
উচিত। বোগীকে যথাশাধ্য ফানেল, সন্ত্রারত থাকিতে উপ- 
দেশ দিবে। ইহ] সংক্রামক বোগ, এজন্য চিকিৎসক ও গৃহ- 
স্থের বিশেষ সাবধানে থাকা কর্তব্য | 

catty রোগ-মুক্ত হইলেও এবং cata স্থানের পক্ষাঁথাতের 
আশঙ্কা হইলে, ব্লকারক গুষধ ও পথা দিবে । * এতজ্জন্য 
কড্লিভার্‌ অইল্‌, টিং Ra, নক্স ভোমিকা, ফুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
উষধই উত্তম | 
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নির্কাচন। Gan, লেরিংস্‌, জিহনাযুল প্রভৃতি tates 
বিলীব প্রদাহবিশিষ্ট রোগ । ইহা নাধারণতঃ ছুই এবং তিন 
বনব ARS বালকদিগের মধোই সমধিক হইতে দেখা যায় I 
বোগাক্রান্ত স্থান ক্ুত্রিম ঝিলী দ্বাৰা sige হয়, আ্বব-লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, ও ত্রন্কাইটিস্‌ এবং নিউমোনিয়। প্রভৃতি Tras 
সচরাচব উপস্থিত হয়। 

কারণ । এই বোশ একপ্রকার বিশেষ বিষ কইতে জন্মে। 
ইহ! শৈশবাঁবস্কার পীড়া । 85, কখন কখন বহ্ুব্যাপী হয়। 
শীতল, ute 6 wee বারু-পরিবর্ভনশীল স্থানে ইহা সমধিক 
হইয়। থকে । TACHA অনারতবশতঃ তথায় easy ও উষ্ত- 
তার সংলগ্নে ব্রন্কাই ও কণ্ঠনালীতে এই বোগ জন্মিয়া থাকে । 

লক্ষণ । প্রথমাবস্থা । এই বোগের প্রাথমানস্থায় অল্প qe, 
কানি, স্বরভঙ্গ, আবল্য, চক্ষুন্বয় জলপুর্ণ,ও নাদিক। হইতে জল- 
as পদার্থ নির্গত Bee থাঁকে । এই অবস্থায় ১৮ ঘন্টার মধ্যে 
নিঃশ্বান প্রশ্থানে ভইছিং শব্দ aps হয়, কালির আবেগ হইতে 
থাকে, লেরিংসের পেশী নকলের আক্ষেপ উপশ্থিত হয় । 

AGS রোগাক্রমণাবস্থা। প্রথম আক্রমণ মময় হইতে 
নচবাচর ১৮ হইতে ২৪ ঘণ্টার পরে শ্বানকষ্ট, এবং ধাতু-পাত্রের 
শব্দবৎ GSAT শব্দ শ্রুত হয় । Walan-afa, ABR 
উপস্থিত এবং দীর্ঘ ও গভীব শ্থান-গ্রহণ ও তত্নাঙ্গে Fe G-mHAS 
একরূপ অস্ভুতপুর্ধ শব্দ aH হয়" টনসিল ও ইউভিলা alafex 
ও স্ফীত, এবং প্রবল পিপানা হয়। AT অনম এবৎ শরীর 
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নিস্তেজ, ও পুনঃ পুনঃ কাদির আবেগ হইতে থাকে । যাতনায় 
রোগী অস্থির হয় । মুখমগুল আরক্তিম ও লমূহ যাতনা-ব্যগ্তক 
হয়। অত্যন্ত কাণির আবেগজন্য WAS. উপস্থিত হওয়াতে 
শিশু পুনঃ পুনঃ গলামধ্যে অঙ্রুলি প্রবেশ করাইয়া যাতনার 
কারণ দূরীভূত করিবার চেষ্টা কবিতে থাকে । রাত্রে এ ASA 
যাতনাব বৃদ্ধি sea নাধারণতঃ ence কিছু শুস্থত। অনুভব কবে, 
কাদির শব্ধ কিছু পবিবর্তন ও আদ্র হয়, শ্বানকষ্ট নিবারণ 
BY পতনাবস্থা উপস্থিত হইয়। স্বতুযু esata পুর্বে অটৈতন্তা- 
বস্থা উপস্থিত ca, নিদ্রা হয় না, অভয়ে শিশু জাগরিত হইয়। 
উঠে। শ্বাবক বৃদ্ধি হইয়। সমূহ কষ্টকর হয়; মুখমগুল মলিন 
হইয়া যায়, শরীর শীতল ও এচুর ঘম্মাভিষিক্ত হয় নাড়ী 
কোমল, GEA ও দ্রুতগামিনী হয়, চক্ষু কোটরস্থ, অঙ্গাক্ষেপ 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোশী অচেতন ও শ্বাস-রোধজন্য 
স্বতামুখে পতিত হয় । 

নিদান ও ম্ৃতদেহ-পরীক্ষী । কিয় কণ্ঠনালী ও ay 
কাইয়েব Cafu ঝিলী প্রদাহিত, আরক্ত ও স্ফীত ও তন্মধ্যে AF 
ও মিউকমস্-মিত্রিত পদার্থ পুর্ণ থাকে । এ শ্লৈস্সিক বিলীর উপর 
WAS এল্বুমেন্‌ ও ফাহাব্রন্‌ নিশ্দিত একরপ কৃত্রিম বিলী 
জন্মে | 

ভাবিফল । শবীর শীতল না হইয়। যদ্দি স্বরভূক্ত হয়, শ্বাস, 
কষ্ট না হইয়া যদি সহজে Ca উঠিতে থাকে, ও হিস্হিস্‌ শব্দ 
না হয়, তবে বোগী'র পক্ষে পরিণাম SS ভয়ানক নহে। 

চিকিৎসা । carta প্রকাশিত হইবামাত্র রক্ত-মোক্ষণ, 
এন্টিমনি প্রয়োগ egies ছুর্ধালকারী উপায় অবলম্বন wa করিয়া 
রোগীকে ফানেল্‌ সন্ত্রারত করিয়া শয্যায় শায়িত রাখিবে। 





১২৮ চিক্কিৎসা-গ্তণালী। 


ERS জলের AMY দ্বারা রোগীর গৃহের বায়ু আর্দ্র ও Be 
বাখিবে | উষ্ণ জলে স্প্জ a ফ্লানেল ভিজাইয়া উত্তমরূপে 
নিংড়াইয়া তদ্ৰারা পুনঃ পুনঃ গাত্র মুছিয়া শারীরিক উ্ণতাব 
হান করিবে । কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে ক্যাষ্টর অইল্‌ দ্বারা কোষ্ঠ 
পরিক্ষার করিবে । ইপিকাকুয়ানা দ্বারা বমন করাইবে। 
SERB বেলাডোন? জলে fant গলদেশে মাথাইরা দিবে । 
নেবনজনা 
পটাশ আইওডাইড. ১০ গ্রেণ | 


টিং মেনেগ। ২ ডাম্‌ 

টিং এসাক্ষিটিডা ১ডাম্‌ ৮ মিশ্রিত করিবে । 
নিরপ্‌ দির ৪ ডাম্‌ | 

উন্ফিউঃ সাপেশ্টারি 2 HT ) 


মিশ্রিত কবিয়া ইহার ১ চামচ পরিম।ণ ২।৩ ঘণ্টান্তব দিবে। 
অথবা 





এমোনিয়া কার্কনাস্‌ ১০ গ্রেণ | 
্‌ ; ‘cts 
টিং নেনেগ। ২ ডাম্‌ 
ভাইনম্‌ ইপিকাকুয়ান। he SIX > গিশ্রিত করিবে । 
নিরপ farts; ২ ডাম্‌ 
স্পা 
ইন্ফিউঃ মাপেন্টারি ৩ আউন্স 


ঈহার ১ চামচ পরিমাণে ale ঘণ্টাম্তর সেবন কবিপে | বমন 
করিবার জন্য পল্ভ.ইপিকারুয়ান। a Seay ইপিকাকুয়ানা 
ব্যবহারে FRB হহলে BI বা দেড় wry পরিমাণে কফটকিরি- 
চূর্ণ ছারা বমন করাইতে অনেকে উপদেশ দেন । অত্যন্ত শ্বাস- 
ক উপস্থিত হইলে ক্লোরফবমের আঁজ্াণ দিয়া তাহার শাস্তি 
করিবে ।? 
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রোগী ঘদি নিতান্ত নিস্তেজ ও দুর্বল না! হয়, অথচ শ্বাসকষ্ট. 
জন্মে, তবে অনেক বিজ্ঞ চিকিৎনক ট্কিয়টমি অপারেশন 
করিতে উপদেশ দেন । fay অনেক বিরুদ্ধবাদী চিকিৎসক 
ইহার কোন উপব্ণরিত sera কবেন না, অপিচ দোষ 
দেখাইয়া! থাকেন | 

গলার মধো SBS লোসন্‌ (১ আউন্স জল, SEs ২০ গ্রেণ) 
সংলগ্র কবিবে। গলদেশে তুলা বা ফানেল্‌ Sees বাখিবে । 
গলদেশে টিং আইওডিনের গ্রালেপ দেওয়াতেও অনেক AIA 
নমূঙ উপকাব পাওয়া যায় | 

AM দুগ্ধ, মাংদের Bie, এবারুট, পোর্টওয়াইন্‌, চুণের 


জলের ass দুগ্ধ দিবে । 


অ।পার্টামিস. বা হুপিৎকফ। 
(HOOPING COUGH.) 


নির্বাচন । শৈশবাবস্তাব ইহা এক প্রকার আক্ষেপবুক্ত 
কাদি। একই ব্যক্তির জীবনের মধ্যে ইহ প্রায় একাধিক 
বার হয় না। 

কারণ । ইহা নচরাচব বহুব্যাপীরূপে হইতে দেখা বায়। 
কি কারণে যে «এই catt জন্মে, তাহা অদ্যাপি স্থিবীককত হয় 
নাই । তবে, কোন না কোন বিশেষ বিষ হইতে যে জন্মে, সে 
ARR নন্দেহ অল্প । কেহ কেহ ইহাকে ম্পর্শীক্রামকু বলিয়। 
নির্দেশ করেন, এবং প্রায়ই দেখা যায়, কোন বাটিতে aah 
শিশুর এই পীড়। হইলে, অন্যান্য শিশুগুলিও এই পীড়া দ্বারা 

১৭ 


১৩, চিকিৎসা প্রণালী | 


আকান্ত হয় । বালক অপেক্ষা বালিকাদিগের এই বোগ অধিক 
হভত্তে দেখা BAL BAA বে নকল কারণে শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিলীর বোগগুলি জন্মে, ইহাও যে সেই Slates, 
ত।হা। নিঃনন্দেহ | 
asd |) প্রায় সপ্তাহ পর্য্যন্ত বোগ গুপ্তাব্স্থায় থাকিয়া পরে 
আমান্য রূপ নর্দি ও জ্বব-লক্ষণ AA পায়। অত্যন্ত আক্ষেপ” 
যুক্ত কানি হইতে থাচক। নানিকা। হইতে জলবৎ পদার্থ নির্গমন, 
HER জব ও BOATS কাসি, AKT WAKA ও গ্রনাবণে 
ays কষ্ট্রে হোগা অগ্ির হয়া গনে। Sala ত্রান হইতে 
Sas stra “on শব্দ" বিশিষ্ট কাদি উপস্থিত হয । ees 
বান কানিব আরে আনন্ডেই বোশী ভীত হয়| কানা 
Sacre শ্বানকষ্ট Boies, মুখম গুল আবক্তিম ও স্ফীত 

বং গভীর শ্ারগ্রহণে আকুঞ্ষিত aby দিয়! রা জাছে 
রি Hy শত হব | আপিক ক্ষণ আবেগপুণ কানিৰ পর বেশী, 
কিছু ae হয। যদি কানিভে কানিতে বমি হইয়া গ্লেম্সাদি 
উঠিয়া পড়ে, "তবে ভাতার পরেই বোগী কিছু Pulte হয় ও 
খাদ্য গ্রচণে ইচ্ছা প্রকাশ কনে । এই Sala ব।নির আবেগ 
কালে শ্বানাববোপজন্ঠ মুখমগ্ছল ও fem বিবর্ণ ও আত্ক্তিম 
হয, SPAT হইতে FA প্ডিতে খ।কে, নানিকা হইতভে জলবৎ 
cag) নির্গত হন ও কখন কখন সুখবিবরে শোণিতজ্ঞাব হইয়া? 
ভে নানানদ্ধ। দিয়া APES হয়। এই সাবির 'আবেগকালে 
লেপ এড দর AALS ABH aay se মে, আরেগকালেই 
afamiarg vaya হ্যাগ wey ফেলে । বোগী নিতান্ত 
GHA ভইলে 'এহ বায় চেন হইয়া পড়ে | কখন কখন 
দিব্ুনর চধ্যে ২1৩ বার easy aifa হইছে পারে, রোগ 


¢ 
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নিতান্ত afe হইলে ঘণ্টার মধ্যে ৯০1১৫ বারও হয়। রাত্রিতেই 
কানিব বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 

উপসর্গ । সচরাচর হাম ও বনান্তেব সহিত এই রোগ উপ- 
নর্গরূপে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ব্রন্কাইটিস্‌, নিউখোণিয়া, 
উদ্রাময় ও কনৃভল্নন্‌ AGS উপনর্গ এই রোগেৰ নহিত উপ- 
স্থিত হইয়া রোগীর জীনন জকঙ্ষটাপন্ন কারয়। ভুলে । কান 
অত্যান্ত aay হইলে নানিকা, মুখ ও ও কর্ণ হইতে শোণিত-আাব 
হইতে থাকে , কর্ণবিবরের পটহনদুশ বিল্লী বিদীর্ণ হয়” চক্ষর 
কন্জংটাইভার WA স্থানে রক্ত ATH হয। gays 
Gals ATH ফুন্ফুনের কোন না কোন Haga পতন হইতে 
পাবে” কখন কখন হাইড্রোকেফালস্‌ও উপস্থিত oq ! 

মৃতদেহ-পরীক্ষা । ব্রন্কাইয়ের শ্ৈম্মিক fast আরক্ত 
ও তথায় গুদাহ-চিহ্ু এবং মিউকস্‌ নঞ্থিত দেখ। বাব । FA 
ফুনের স্থান স্থানে (কাল্যাপ্গ-চিহ্ন aa শাস্র শ্রৈষ্মিক 
বিজীতে গ্রদাহ-চিহ্ন বস্তমান থাকে | 

ভাবিফল। ভাবিফল অনিশ্চিত! cig যদি সহজে 
না Ges, carla শরীর যদি GHA হন, HAMA থাকে, এত- 
aoe পুক্দোলিখিত Gracia মপ্যে বক্ষ ও মন্তিক্ষের প্রবল 
cal উপাস্থত হয, তবে ভাবিফল অমঙ্গলজনক | 

(হ্থত্কাল। নচরা৮৪ দুই সপ্তাহ হইতে এক মান ও কখন 
কখন FR নগ্ডাহ পর্যন্ত রোগ স্থারী হইতে পারে । রোগী 
HAH হইলে TGA রোগ-মুক্ত হইবার নম্তাবনা | 

চিকিৎসা । বোগ মামান্যরূপ হইলে, বোগীকে ফীঁনেলাদি 
উষ্ণ ARTS ও কুদ্দ্বার-গৃহে শধ্যায় শায়িত বাখিবে, পু্টিকর 
আহার দিবে, মেরুদণ্ডের উপর নিঙ্গলিখিত Say ence ও রাত্রে 


১৩২ চিকিৎসা-প্রণালী | 


oe মিনিট কাল awa করিলে আক্ষেপ নিবারণ হইয়া উপ- 
কার হয়। 
লিনিমেন্ট বেলাভোন। ‘en 7 মালিল্ন্ত মিশ্রিত 
tyra : “4 করিবে | 
সোপ্‌লিনিমেণ্টা, ১৪০ Ee 
যদি নামান্যাবন্থাব রোগ আবোগ্য না হইয়া কঠিন হইয়া 
উঠে, ব্রন্কাইমধ্যে CHM সঞ্চিত হয, তবে ৪1৫ গ্রেণ পরিমাণে 
ইপিকাকুয়ানা চূর্ণ নেবন দ্বারা awa করাইয়া নিন্মলিখিত উষধ 
aaa) করিবে | 


এমোনিএ। কার্কনান্‌ ১০ গ্রেণ 7 
ভাইনম্‌ ইপিকাকুয়ানা ৩০ খিনিমূ | : 
৮» মিশ্রিত করিবে । 
টিং CALA ২ ডাম্‌ | 
ইন্ফিউঃ নাপেন্টারি ৩ আত ) 


ইহার vis চামচ পরিমাণ 918 ঘণ্ট] অন্তব CHAT আবশ্যক 
HLS ECA কুইনাইন্‌ দিবে | , 

আক্ষেপ-নিসাবণজন্য ক্লোবফরম, বেলাডোনা, কপুরাদি 
উক্ত গুষধের নহিত ব্যবস্থা Ba যায় | 

বমি হইয়া ye দ্রব্য উঠিয়া যাইবার আশঙ্কা হইলে, খাদ্য 
এহণের 40H ২।১ fay মাত্রাস টিং efit? ব্যবস্থা করা যায় । 

ডাক্তার ট্যানার্‌ কহেন, ব্রোমাইড় অব এগোনিয়া ব্যবহার 
BIN এ রোগে অনেক সময়ে BRR পাইয়াছেন । 

শ্বাব-কষ্ট নিবাবণজন্য বক্ষে ক্লোরফ রম্‌, SRA অইল্‌, 
তার্পিন্‌ হল, ক্যাক্ষর্‌ প্রতি মালিস্‌ করা যায় । 

কেহ কেহ হাউড্রোনিযানিক্‌ খনিড্‌১ fay মাত্রায় ব্যবহার 
করিতে অনুমোদন কবেন । কিন্ত কলগ্র।প্ডে লঙ্বঞ্ধে সন্দেহ 'সাছে। 


চিকিৎসা-প্রণালী। ১৩৩ 


, কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোন বিরেচক Say দ্বারা cats পরিক্ষা 

করিবে । এতজ্জন্য ক্যা্টর্‌ অইল্‌ ব্যবস্থাই উত্তম । | 

প্রলাপাদির জন্য ব্রোমাইড্‌ অব পটাশ, ও তৎসঙ্গে টিং 
বেলাডোন] ব্যবস্থেয় । ইহাতে কাদির আবেগণ নিবারণ হয় | 

রোগ পুরাতনাঁকারের হইলে ব্যাকারেটেড কার্ধনেট অব 
আয়রন্‌ কড্লিভার্‌ অইল্‌ প্রভৃত্তির ব্যবস্থা কবিবে | 

স্ফুটিত জলের বাম্প দ্বারা রোগীর গৃহের ary কিছু আর্ত 
রাখিবে । 

পথ্য । লঘুপাঁক দুগ্ধ, চুণের জলের নহিত Ge, GATED, লঘু 
পাক মাংনের ক্কাথ ইত্যাদি দিবে। 

_ সতর্কতা । কোন পরিবারের মধ্যে একটী শিশুর এই রোগ 
হইলে প্রায়ই অপরগুলির হইবার সম্ভাবনা, এজন্য বিশেষ ass 
হওয়া উচিত । রোগাক্রান্ত শিশুর লহিত অপর শিশুগুলির 
সংআব নিবারণ করিবে । যে বাটীতে এই রোগাকাস্ত একগি 
"শিশু থাকিবে, সে বাটীতে অপর কোন শিশুর কাণি ইত্যাদির 
কোন লক্ষণ উপস্থিত হইবামাত্র ধিশেষ যত্রনহকাঁরে তাহা। 
আবোগ্য কবিবে। আর যদিই অপরের এই রোগ হইবার 
আশঙ্কা REA] উঠে,তবে প্রথম হইতেই তাহার স্ুুচিকিৎন। হইলে, 
শেষে রোগ মারাত্মক হইন্ছে পারে না । 


৭। RAE CA | 
(INFLUENZA.) 
নির্বাচন । ইহা একরূপ গলকোষের উপরিভাগ ও নাসা- 
Hea আবরক শ্লৈদ্মিক বিলীর প্রাদাহবিশিষ্ট * ents 


১৩৪ চিকিৎসা-প্রণালী । 


ব্রন্কাইটিস্‌ রোগ । wastes দৌর্কলা, শীত, কম্প, চক্ষু ও 
নাসিক হইতে Haas শ্রেম্মা নির্গমন, VEX মন্তকের বেদনা, 
tifa ও অস্থিবতাব নহিত ভ্বব-লক্ষণ প্রকাশ হয়। 

ভিন ভিন্ন নাম। ইহাকে বিউমা এপিডেমিকম্‌, ভিফেক্সিও 
ক্যাটারালিস্‌, এপিডেমিক্‌ ক্যাটারাল্‌ ফিবার্‌ ইত্যাদি আখ্যাও 
প্রদত্ত হয় । 

কারণ । ইহার প্রক্কৃত কাবণ অদ্যাপি Petes হয় নাই । 
ইহ? নকল ALES অন্যান্য বন্ুব্যাপী রোগের ন্যায় কল 
শ্রেণীর লোকেতেই গুকাশিত হইতে পাবে । পুর্ধাঙ্ছে বক্ষ 
প্রভৃতি cain দ্বাবা ayy পীড়িত থাকিলে, এই বোগ হইবার 
Hus নস্তাবনা | বাধুব কোন বিশে পবিবর্তন aig) এই “বাগ 
জন্মিয়। থাকে ও এক হান হইতে স্থানান্তবে নংক্রামিত হইতে 
পারে | 

লক্ষণ | শীত ও কম্প, গলা ভ্যন্তবে, পৃষ্ঠদেশে ও তস্তপদ্া- 
দিতে বেদনা, সাতিশর ক্রান্তিবোপ, চক্ষুতে লুটীবিদ্ধবৎ বেদ-' 
নার নিত নানিকা ও চক্ষু হইতে saa পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে । HASH, অত্যন্ত AAT আবেগ, ও শ্বানকৃচ্ছ, উপস্থিত 
হয়। মুুখব saws বিরত হয় ও ANG are বশনেচ্ছাদি 
পাকাশয়ের উত্তেক্গনা-লক্ষণ AGMA থাকে 1 ক্রমে সার্বার্গিক 
দৌর্দল্য, মাঃনপেশী ও আাধুমগ্লের নিকেজন্কতা eter পায় | 
সপ্তাহ মপ্যে কখন কখন প্রবল ফুদ্কদ্প্রদাহ ও ব্রন্কাউটিন্‌ 
উপস্থিত ভইয়া উদনাময় ও eipa wen পরিণত হয়? gaa 
“Pca ও রদ্ধাবস্থায় এতত্নহ ফস্কুস্‌ পীছিত হইলে পবিশাম- 
ফল অংঙ্গলজনক হয়। এই বোগ ভ।রতদধে কদাচিৎ দেখা 
যায় । ৬ 


ঢাকতুসা-প্রণালী। ১৩৫ 


স্থিতিকাল | রোগ প্রবল হইলে গখর ট।ইফইড্স্থর AYA, 
ও নামা ন্যাকারের পীড়া হইলে নাধারণ ভ্বরনদৃশ প্রতীয়মান হয়। 
দ্বিতীয় নগ্জাহে বার্ধাঙ্গিক নিস্তেজক্কতা বশতঃ রোগীর zy 
হইত্তে পারে । কখন কখন আধিক fear Bhar অপর উপনর্ে 
রোগীর প্রাণবিয়োগ হইতে পাবে, আবার রোগী নবলকায় হইলে 
অর্ধিক fara পরেও রোগ-মুক্ত হইবার নজ্ঞাৰন] | 

উপসর্গ । রোগীর যুস্ফুসে Pala’ sentra থাকিলে wa 
কান হইতে পারে। অনাধ্য কষ্টকর শ্বরভঙ্গতা, বাকৃশক্তি-বিগী- 
নত, দীর্ঘকালস্থারী ব্রন্কাইরের afw ও পাকাশরের ক্রিয়া-ব্ষম্য 
অনেক ANH রোগ্রান্তে উপস্তিত হইয়া আরোগ্যপক্ষে সমূহ 
ব্]াখাত জন্মায় A 

চিকিৎসা । প্রথম রোগ-লক্ষণ গুকাশিত হইবামাত্র বি শুদ্ধ 
বায়ু-নঞ্চালিত “feos গ্ুহে TH বস্ত্রাব্বতগাত্রে রোশীকে স্থিরভাবে 
, থাকিতে কতিবে। নাঁমান্যাকারের পীড়ার প্রায় গুৰধের আৰ- 
শ্যক হয় না। পথ্য ও পানীয়ের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিলেই 
যথেঞ্ হয় । Mota নিবারণার্থ বালিওয়াটব্‌, লেমনেড্‌, মোডা- 
ওবাটর্‌ প্রভৃতি এবং চা, ছুপ্ধ ইত্যাদি পথ্য দিবে। খ্সেম্সাধিক্য 
ও কানির' আবেগ উপস্থিত হইলে কোনায়ম্‌ অথবা se গ্রেণ, 
পাবমাণ ডোভার্স পাউডার রাত্রিকালে সেবন করিতে fara 
মলিনার লহিত অনন্তসুলেব Bie দিতে কেহ কেহ ব্যবস্থা করেন। 
কেহ কেহ সুইট, ম্মিবিট, অব নাইটাবের ales টিং ক্যাক্ষর 
HSS ব্যবহার অনুমোদন করেন। স্ফুটিত জলের বাস্প অথবা 
আইওডিন্‌ না কোনায়মূ স্গেরূপে arta এবং বক্ষস্থ্লে সধপ- 
পলন্ত্রা ব্যবহারে উপকাব পাওয়া aA call Fea হইলে 
এমোনিরা @ aif, বাকের সহিত ব্যবস্থেয়। রোগা স্তে কড্লিভার্‌ 


১৩৬ চিকিৎসা -গ্রণালী 1 


অইল্‌, লৌহঘটিত Saray aes কুইনাইনূ, wales এসিডের 
সহিত বাক ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে ও পুর্টিকর পথা দিবে । 
বাযু-পরিবর্তনও মন্দ নছে। 


পঞ্চম অধ্যায় | 





খাদ্য সম্বন্ধীয় পীড়া কা ভায়েটিক্‌ডিজিজেস। 
(DIETIC DISEASES.) 


St iS scurvy) 


নির্বাচন । অধিক দিবস aan উদ্ডিজ্জ দ্রব্য আহার at 
করিলে এই রোগ জন্মে। ইহাতে শারীরিক অবনন্নতা, Wea 
শিথিল, ত্বগভ্যান্তরে রক্তনঞ্চয, শ্বান প্রস্বানে gfe ইত্যাদ 
লক্ষণনকল বনশ্রমান থাকে। 

কারণ । কদাহার ভক্ষণ, অযথা শারীবিক পরিশ্রম, অপ- 
fass জলপান, শোণিতের রক্তক্ণাব পবিদাণ হ্বান ও ফাই- 
facaa অংশ রদ্দি, খাদ্যদ্রব্য পাইটি,ক এপিডের অভাব ইত্যাদি 
কাবণে এই বোগ জন্মিয়। থাকে ॥ 

লক্ষণ । qa ও শরীব বিবর্ণ হয়। ways শিখিল, 
স্কীত ওস্পঞ্জেব ATA হইয়! দস্তেব উপর wipe লশ্বমানভাবে 
অবস্থিতি করেত হস্তপদাদি কঠিন ও তথায় বাতলদ্রশ caval 
HSS হয়। এতত্নঙ্গে AH বেদনা ও শরীর WANA 
ও শীতল এবং সময়ে বলয়ে শ্বানকই হয়। বাজাবয়ব হরিদ্রা- 
বর্ণবিশিষ্ট দেখা যার । শরীরের অবস্থা এরূপ বিকৃত হয় যে, 
সামান্যরূপ বংঘর্ণেই তা হইতে শোণিতপাত হয় এবং 


চিকিৎসা-প্রণালী। ১৩৭ 


হস্তপদাদিতে ক্ষুদ্র RH ব্রণ Tats হয়। স্বাসপ্রশ্থাসে দুর্্ধ। 
aa বিবর্ণ ও রোগের afea সহিত শরীর নিতান্ত ক্ষীণ হইয়া 
ত্বকের বিবর্ণ স্থান সমূহ ক্ষতে পরিণত হয়| নুখবিবর, নাসারক্ধ, 
ও অস্ত্র প্রভৃতি wa হইতে শোণিত-আব হয় । দন্তমূলের রোগ 
বশতঃ we পড়িয়া যায়। এতৎসঙ্গে যে আমাশয় উপস্থিত হয়, 
তাহাকে স্করবিউটিক্‌ ভিসেন্টি কহে। ক্রগে দার্বাঙ্গিক শোথ 
উপস্থিত sexi বোগীব প্রাণ নষ্ট হয়। রোগী এত ya Gea 
হয় যে, WIIG] যাইলেই Pam TRI হয় ও সময়ে বশয়ে 

তাহাঁতেই ম্বহ্যু হয়। 
চিকিৎসা । কাগ্জি, বাতাবি ও কমলা লেবুর রস এই 
রোগনাশক বলিয়। প্রনিদ্ধ ও তাহাই Bara চমৎকার মহৌষধ | 
সুতরাং যথেষ্ট পবিমাগে লেবুব রস মেবন করিতে দিবে । এতদ- 
ভাবে গোল আলু, মূলক, কপির stale ব্যবহার্ধ্য । ভাক্তার 
বাডের মতে গোল আলু, লেবুর রলের পরিবর্তে ব্যবহার করা 
যায়। wate, পল্তা, ভিৎচে, শিম, বার্ভাকু, নটে-শাক, পালং 
শাকাদিও আবশ্কমতে ব্যবহার করা WA এতদঘ্বাতীত 
ভিনিগার, নাইটিক্‌ এসিড প্রভৃতিও rem যায়। এই Aaw 
আহাঁরও বটে, Gare বটে। Ws Grays acy we 
হইতে শোণিত-আ্রাবে -ফটকিরির কুলি, গ্যালিক্‌ এসিডের 
মাজন; MA হইতে শোঁণিত-ম্রাব ও উদরাময়ে_-গ্যালিক্‌ এনিড্‌, 
BF ও কাইনো পাউডার ; দৌর্বাল্য ও নীযক্তাবস্থায় -টিৎ Pa, 
faararia «fac ইত্যাদি; afawiye অস্থিরতায় অহিক্ষেন 
AWE 1 দুগ্ধ, মাংগের Sie, PUMA কুস্থম ইত্যাদি বলকারক 
পথ্য দিবে । ২, দিবস অন্তর৮প্রায়ই ata করিতে দিবে! 
চি রর 

১৮ 





২। পপুরা-ধুরোগ। 
(PURPURA.) 


faatisa ) রক্তবহা নাড়ী ও কৈশিক নাড়ীলমূহের 
শোিত বিরুতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া চশ্মের নিলে ও শ্রৈম্মিক 
বিলীতে শো ণিত সত্যত হইয়। স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার 
ধুজবর্ণনিশিষ্ট চিহ্ন হয় 

কারণ । Fy ABS কারণ Wats, কদাহার ভক্ষণ, 
শারীরিক আলস্য,অপরিষ্কৃত বাযুনেবনাদি ata উৎপত্তির কারণ 
স্থানীয় । BY, পুরুষ, বালক ও FH সকলেই এই রোগাকান্ত 
হইতে পারে । স্ত্রীলোকের অনিয়মিত রজোআববশতঃ এই 
রোগ হইতে পাবে। ও 

লক্ষণ । রোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হইবার কিছু পুর্বে শারী- 
রিক অবপন্নতা, দৌর্কল্য, পাকাশয়-প্রতদেশে বেদনা, অগ্রিষান্দ্য, 
কখন কখন ক্ষুধার আধিক্য, caidas, জিহবা হবিজ্রাবর্ণ লেপ- 
qe, মুখমগুলের মালিন্য দেখা যায়। চক্ষুব নিন্নাংশ ঈষৎ স্ফীত 
হয়। হৃংপিগ্ডের ক্রিয়ার Aas AUT ও কখন কখন ইহার 
অতিম্পন্দন উপস্থিত হয়। fea ভিন্ন স্থানে বিশেসতঃ জঙ্ঘা, 
wz, উরু প্রন্থতি স্থানে cuits Aree হইয়া রোগ-লক্ষণ দেখা 
যায়। প্রথমে এ নকল স্থান উজ্জ্বল লোহিতবণবিশিষ্ট হয়! 
পরে Bes স্থান ধুঅবর্ণ ধারণ করে 1 বিলুগ্তাবন্থায় হুরিদ্ৰা- 
বর্ণ বোধ হয়। রোগ নিতান্ত কঠিন হইলে, কখন কখন রোগীর 
মুদ্ছা হয়। Bel, Hs, সন্ভিক্ষ, ফুন্ফুস্‌ AGIs বস্ত্রে শোধিত” 
বাব AVS AAAs | 
সাম 


চিক্িৎসা-গ্রীণালী | Ce 


ভাষিফল। সামান্ঠাকারের রোগে কোন অনিষ্ট প্রায় 
ঘটে না, কঠিন আকারের রোগে সম্পুর্ণ বিপদ ঘটিবার সম্ভাবনা, | 

চিকিৎসা । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ক্যা্টর্‌ অইল্‌ অথবা মুসব্বর 
ও সেন! দ্বারা cats পরিক্ষার করিবে । গাতেব উষ্ণতা 
নিবারণজন্য পুনঃ পুনঃ Beara Sica বা গামছা ভিজাইয়! 
Sate উদ্ভমরূপে tte মুগ্গাইবে। পিপান। নিবারণার্থ copra 
নরবৎ, মিছরির সরবততের সহিত প্রাচুর পবিমাঁণে লেবুর রস 
পান করিন্তে দিবে । উষধেব মধ্যে ডিককৃনন্‌ সিনৃকোনার 
_ সহিত কোন ফিন্যারাল্‌ এসিড যথা! সল্ফিউবিকৃ্‌ afag wrk 
লিউটেড্‌, অথবা নাইটি,ক এলিভ্‌ ডাইলিউটেড্‌ ও কুইনাইন্‌ 
Bartle দিবে! কেহ কেহ লৌচ-ঘটিত Bacya সহিত লাইকর্‌ 
আর্সেনিক্যালিস্‌ বাবহারে Vey পাইয়াছেন, স্বীকার করেন। 
কেহ কেহ তার্পিন তৈল ব্যবহাবে অন্থমোদন করেন । Te, 

মাংসের sie ইত্যাদি asa পথ্য দিবে | 
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(BRONCHOCELE.) 


fatter । গলদেশে থাইরইভ, গ্রন্থির অযথা বিবর্ধনকে 
এই বোগ কহে। , 

কারণ। বল্ফেট্‌ অব. লাইম্‌ ও কার্ধানেট, অব. লাই 
(বাধায়ণ কথায় ot বলে) মিশ্রিত জলপান বশতঃই সাধারণতঃ 
এই রোঁগ জন্মে । ভারতবর্ষের মধ্যে নেপাল, অযোধ]1, রংপুর, 
দিনাজপুর, ও গোরক্ষপুর প্রভৃতি স্থানে এই রোগ সমর্ধিক 
দেখিতে পাওয়া ধার | উক্ত শ্থাননকলের লোকে' যদি আর্ত 


3a টিকিৎসা-গুধালী । 


fag স্থানে বান করে, এবং চুণ fas জল পান করে, তবে 
প্রীয়ই এই রোধ জন্মিয়া থাকে । নিন্ম বঙ্গে এই রোগ অতি 
বিরল | 

অপর নাম। ইহাকে AVG, Gla নায়ারনেকও SUE | 

লক্ষণ । সমস্ত খাইরইড্প্শ্থি ব Fata মধ্যস্থল, অথব! 
উভয় পার্থেব SH, লাধারণতঃ দক্ষিণ we স্ফীত ও কঠিন 
হয়। দেখিতে কদাকার ভিন্ন অনেক ancy এই গ্রন্থি বিবদ্ধীনে 
কোন অসুখ উপস্থিত হয় না। কখন কখন ইহার লঞ্চাঁপনে 
রক্তবহ! ধমনীর দপ্দপানি ও হৃৎপিণ্ডের অতিন্পন্দন উপস্থিত 
হয়। থলাধঃকরণে ও শ্বালপ্রশ্বানকালে সমূহ কষ্ট STA 
স্রীলোকের জরারুব ক্রিয়া-বিকুতি, রজোকৃচ্ছ+ এবং কখন কখন 
শ্বেতপ্রদর রোগ বর্তমান থাকে । এই স্ফীত গ্রন্থি কঠিন হইলে, 
এতন্যথ্যে নিষ্ট fares হয় ও তাহার মধ্যে পীতবর্ণের তরল 
পদার্থ থাকে। ও 

এক্স অপ্থ্যাল্মিব্গইটার । থাইরইড্‌ গ্রন্থির বিবধ্ধনের 
সঠিত হৃৎপিণ্ডের অতিষ্পন্দন ও চক্ষু গোলকের বহিঃনির্গমন 
বর্তমান আবরক। চক্ষুগেলক বহির্গত হয় বলিয়াই ইহার এই 
লাম awe হইয়াছে । পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের এই Noy 
অধিক হওয়ার সম্ভাবনা | শ্ত্রীজাতির দ্দরায়ুর ক্রিয়া-বৈষগোর 
সহিত এই রোগের অনেক ঘনিষ্ঠতা আছে। অধিক fray 
পর্য্যন্ত চক্ষুকোটরস্থ রক্ত-বাহী ধমনীর মধ্যে বেগে রক্তবঞ্চালিত 
হওয়াই চক্ষু-গোলক বহিঃনির্গমনের প্রধান কারণ । 

চিকিৎস1।। যে প্রদেশে অবসন্থিতি বশতঃ এই রোগ জন্মে, 
ata পরিত্যাগ করিবে । নচেৎ রোশোতৎ্পত্তির কারণ বর্ড- 
মান থাকিতে গুষধ প্রয়োগে উপকার-প্রাপ্তির আশ! fawiw 


টিকিতৎসা-প্রণালী 1 ১৪ 


কল্প । ইহা wate রোগের ন্যায় নহে, যে মামান্য কারণে জন্মে, 
তাহা নিবারণ করিলেই রোগ faafe পাইবে । পানীয় জলের 
দ্বোষেই বখন বোগ জন্মিতেছে, তখন নে স্থান পরিত্যাগ না 
করিলে অবশ্যই পানীয় sca পরিবর্তন হওয়ার aim করা 
যায় না, এবং তাহা না! হইলেও রোগ আবোগোর আশা কর? 
APIS মাত্র । স্ত্রীলোকের এই রোগ হইলে, যথানিয়মে 
রজোআব হয় কি না, তত্প্রতি বিশেষ ye রাখা উচিত ও 
যাহাতে SiR নিয়মমত হয়, তাহা করিতে হইবেক। গুষধের 
মধ্যে আইওড়াইভ Hq পটাশিয়ম্, আইওডাইভ্‌ Hq আয়রনৃ, 
আইওডাইড্ক্বএমোনিয়ম্‌ ইত্যাদিও ব্যবহার করা বায় । ইহাতে 
দেখা যাইতেছে যে, আইওডিন্‌ ও এততঘটিত উষধগুলিই যথেষ্ট 
উপকারী) আবশ্যকমতে কড্লিভার্‌ অইলের মহিত ব্যৰহার 
করায় অধিক ফল পাইবার সম্ভাবনা ।॥ ১৮৮২ সালের cata 
সংখ্যক ব্রিগিশ মেডিক্যাল জর্ণালে দেখা গিয়াছে যে, এক জন 
বিজ্ঞ চিকিতৎঘক একটি রোগীকে প্রত্যহ 8 বারে ১ জাম হইতে 
৯1০ ws পরিমাণে মিউরিয়েটু অব্‌ এমোনিয়া ক্রমাগত মাসাবধি' 
কাল সেবন কবাইরা sat cata আরোগ্য করিয়াছেন । 

গ্থাসিক ব্যবহার | caw আইওডাইড G4 মাকরির মলম (CAT 
আইওডাইড্'অব্‌ wala ৮ গ্রেণ, সিম্পল অয়েন্টমেন্ট, ১ BN) 
অধিক ব্যবহার হয়। ফেহ কেহ আইওড়িন্‌ অয়েন্টসেন্টের 
afes কভ্লিভার অইল্‌ fas করিয়া তাহা এ বিবদ্ধিত 
গ্রন্থির উপর দিবলে ২।৩ বার মালিশ করিতে উপদেশ দেন। 
এতছ্যতীত টিং আইওড়িন্ও ব্যবহার করা যায়? কেহ কেহ 
শৈতা ARMY করিতে বলেন, কিন্তু তাহা কত ঘুর Brey তাহার 
স্থিরতা নাই । 


১৪২ চিকিৎসা-গ্রণালী ॥ 


উক্ত বিবন্ধিত্ গ্রশ্থি অস্ত্রব্যবহাঁর ata ছেদন করা, বা উক্ত 

গ্রস্থিমধ্যে টিং গাইওুডিনাদি পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ afar 

তাহা শুক্ক ফরিধার চেষ্টা করা, উহার কোন অংশ ক্ষত করিয়া 
্বারোশয করিবার চেষ্টা করা, নিরাপদ ও যুক্তিঙ্গত নহে। 


০০০ 


81 ডিলিরিয়ম্‌ টিমেন্স। 
(DELIRIUM TREMENS,) 

নির্বাচন 1 তত্তপদাদিব পেশীনমূহেব কম্পন, ভয়, দৌর্কালা, 
wham এবং রোগাক্রমণেব সময় হইতে ২।৩ fray পর্যন্ত গাড় 
নিদ্রা ইত্যাদি এই রোগের প্রধান লক্ষণ | 

কারণ। দীর্ঘকাল অযথ। সুরাপানই এই রোগোত্পতির 
গ্রাধান কারণ | 

লক্ষণ । চিকিতলা-বিদ্যা-বিশীবদ গ্রশ্থকারগণ এই রোগকে 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কবিয়া বর্ণন করিয়াছেন 1 আমরাও মহ-' 
জ্ছনের অনুগমনে এই রোগকে দুই শ্রেণীতে fase করিয়া বর্ণন 
করিব । 

erin প্রকার । অন্তাধিক পরিমাণে স্ুরাপামের পরই এ 
অবস্থা! Bercy মুখমগুল আরকিষ, নাভী পুর্ণ, জিহ্বার মধ্য- 
স্থল ange, পার্থ আরক্তিম, অল্প অল্প হত্ত-পদ-কম্পন, 
পাকাশয়ের উগ্রতা! AEs বমন ও বমনোছেগ ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্ডমান ACH | 

দ্বিতীয় প্রক্চার। অভান্ত সুরাঁপান পরিতা।গ করিলে এই 
অবস্থা উপস্থিত হয় 1 | 

গুথমণ্াকারের লক্ষণ ও চিকিৎসা । এই অবস্থায় পাই 
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অঙাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া সানিপাতিকাবস্থায় পরিণত হয়। 
নাড়ী Sota, শারীরিক উত্তাপ তীবু হয়। সচরাচর aw” 
ক্ষেপ উপস্থিত হইবার was ঘণ্ট। পরেই রোগীর বৃত্যু হয়। 
পাকাশয়ের উগ্রতা বশতঃ বমন ও বিবমিষাদি লক্ষণ পুর্ধাপর বর্ত- 
মান থাকে | রোগীকে faqurca বাখিয়া মস্তকে শীতল জল-ধার! 
বা Saal অথবা বরফ নংলগ্র করিতে ব্যবস্থা করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। পাকাশয় প্রদেশে MATS ATTA নষপ-পলস্্রা) বা 
Fagg প্রয়োগ করিয়া! ash উচ্ছলৎ পানীয়ের সহিত কয়েক 
বিন্দু লডেনম্‌ ব্যবস্থা করায় পাকাশয়ের উগ্রতার অনেক পরি- 
মাণে BIA হইতে পারে। মস্তকে শৈত্য-সংলগ্ন ও পদদ্ধয় 
উষ্ণ জল দ্বারা ধৌত করিয়া sic cad পরিমাণে ক্যালমেলের 
afes > cas পরিমাণ মিউবিয়েট অব মর্ষিরা ও > cata 
পল্ভ্‌ ইপিকাকুয়ান। ব্যবস্থা করিতে ডাক্তার মোর্হেড্‌ উপদেশ 
দেন। তিনি বলেন, ইহাঁতে ষথে্ উপকার দরিয়া থাকে। 
নবলকায় রক্তাধিক্য-ধাতুবিশিষ্ট নব অভ্যস্ত সুবাপায়ীদিগের 
মস্তিক্ষে অধিক শোণিত বঞ্চিত হইলে, প্রাথমাবস্থায় aay দেশে 
জলোৌকা-সংলগ্ন বা রক্ত-খোক্ষণ Sate উপকার দর্শিতে পারে, 
faz cay যদি qaqa ও চির অত্যন্ত Barta হয়, তবে 
রশ্-মে।ক্ষণে' উপকার হওয়া দূরে থাকুক, বরং APE অপকার 
হইবার নক্ঞ।বনা। এই অবস্থার চিকিৎ্লায় উত্তেজক উষধাদির 
সচরাচর আবশ্যক হয় না। তবে, “রোগী যদি নিতাস্ত ক্ষীণ, 
নাড়ী GHA ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে, তবে অবশ্যই এমোনিয়া! 
are) ইত্যাদি উত্তেজক গুষধ আবশ্যক হয়। নচেৎ, যদি পাকা- 
শয়ে উগ্রতা ব্যান না থাকে, তবে অহিফেনের সহিত, টাটণর 
এগেটিক্‌ ব্যবহারে সমূহ উপকার দর্শে। 
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দ্বিতীয় প্রকারের লক্ষণ ও চিকিৎস'। এই প্রঞ্ষার 
রোগই সমধিক কঠিন ও সর্বদাই ঘটিয়া থাকে । এই প্রকার 
রোগের oM অবস্থা | ৯ম অবস্থায় দৌর্বল্য, হস্তপদের কম্পন, 
নাঁড়ী দুর্বল, অনিদ্রা, বন ও বিবমিষাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে | 

ay অবস্থায় সস্তিক্ষে রক্তাধিক্য প্রযুক্ত প্রবল প্রলাপ উপ- 
স্থিত হয় । 

ওয় অবস্থায় যদি রোগীর ভাবিফল শুভজনক হয়, ও AVA 
আবোগ্যস্থচক্ লক্ষণ সকল প্রত্যাবর্তন কবে, তবে বোগী গাড় 
নিদ্রাভিভূত হয়া পড়ে ॥ আর ছুর্দল ও মন্দ অবস্থাপন্ন রোগী 
আপন মনে fag বিড়, কৰিয়া zy গ্রলাপ-বাঁক্য উচ্চাবণ করিতে 
থাকে, চক্ষের কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, ঘন ঘন see 
কাপিতে থাকে, নাড়ী ক্ষুদ্র, TRA ও বেগবততী হয়, এব, 
সাঞ্াতিক আঙ্গক্ষেপ উপস্থিত হইয়া পান্লিপাতিকাবন্থায় পরি- 
ণত হয়। কখন কখন সান্সিপাতিক্ষাবস্তা উপশ্থিত হইবার 
পুর্বে অঙ্গান্ষেপ হয় না। এই 'মনম্থায় মস্তকে শৈত্য-সংলগ্ন 
কবিয়া এহোনিয়া ও ব্রাণ্তী eipfe উত্তেজক উষধ সেবন 
করিতে দিনে । আবশ্বাকমন্তে রাত্রে এক মাতা! অহিফেন 
প্রয়োগ করবা যায় । জিহবা লেপ-যুক্ত, মুখে ote, পাকাশয় 
প্রদেশে বেদনা, বমন ও বিবমিষ! প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
পাকাশয়-প্রদেশে THIS BBA বের্ধপ-পলন্ত্রা) AAT, ও 
aah উচ্ছলৎ পানীয়ের ahs কয়েক fag লডেনমূ মিশ্রিত 
করিয়া দেবন করিতে দেওয়ায় weap উপকার হয়। রাত্রে 
omar উপ্ণক্গলে ধৌত কপিয়া, এক WI SHA পাশীয় ও 
তৎপরেইঈ ১ গ্রেণ সিউরিয়েট্‌ অব মর্ষিয়া, ২৩ ঞ্েণ, পরিমাণে: 
ক্যালমেলের দহিত সেবন করতে দিবে । উভেজক ও wee 
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উষণ নর্বাদাই ব্যবস্থা করিবে এবং রোগী জুন্দররূপে যে. 
পর্য্যন্ত না আবোগ্য লাভ কবে, তত দিন উত্তেজক পুষধাদি এক 
কালে সেবন বদ্ধ কবিবে ay বিশেষ সতর্কতার সহিত এই 
'অবস্থায় চিকিংপা বিশে প্রায় fasta বা প্রলাপাবস্তা Safes 
হইতে পারে A | এই আনগ্ভায নাড়ী অতি ক্ষীণ, দ্রুতগামী ও 
BH হয, শবীব কখন উষ্ণ, কখন শীতল ও ঘম্ীভিষিক্ত হয় । 
fem Ss ও প্রলাপ বাক্য Gera কনিত্যে গাঁকে, সময়ে 
অময়ে আতকিতি হয় । এই অবস্থায় মস্তকে নরফ বা শীতল 
জল প্রাযোগ ও caer অন্দন বারু-নধ্গলিত পানে নংবক্ষণ 
কবিনে | নেবন জন্য Me পবিগাদে Bq ase এযোনিয়া, 
বাক প্রতি দিবে । "নিদ্রা ও মতিট্িধ্যজন্য পোৌননড অবু 
পটাশ ২০।৩০ গ্রেণ মাত্রার গাযোগ কবিবে। কে কে সর্ষিবি। 
গ্রয়োগেব অনুমোদন করেন | BMS হেম্প গাজা বর) 
, আদ্ধ গ্রেণ ভইতে এক CH পরিমাণে CHEZ) যায়, বা ATA 
জগাভ্যন্তরে প্ররযোগ করা বান ॥ Bela ভোন্স, বলেন, Ba 
আউন্দ পৰি্মাণে টিং ডিজিট্যালিস্‌ প্রয়োগে faa উপকাৰ 
eq দিননেব মপ্যে একবার fel বিশেব আবশ্যক হইলে দুই 
বারও দেওয়া বাষ। আনিদ্রাব জন্য কেহ কেহ CHINA 
ব্যবভাবেস আনুমোদন <raq ॥ মস্ত ইএহা-প্রয়োগই এই 
বে।গেৰ প্রধান 15কি্বা । কোনীকে নিন are রাখিবে, থেন 
নিদ্রার VAS NST. অধিক পরিমাণে সুবাদি মাদক ও 
উত্তেজক উষধ ব)বভ।ব নিষিদ্ধ । 
পথ্য । aaa পথ্য ধথা, দুগ্ধ, মাৎ্নের ক্ষাখাদি দিবে | 


যন্ত অধ্যায় | 


——_— 


এন্ডেটিক্‌ পীড়া । 


(ENTHETIC DISEASES.) 


১। মিফিলিম_উপদৎশ | 
(৭ম) 

নির্বাচন i উপদংশ রোগ এক erata বিশেষ বিষ হইতে 
জন্মে। রমণকালে কোন TOMA প্রকারে দেহে গ্রবেশ 
করিয়া, ষে স্তান দিয়া প্রবেশ করে, তাহাৰ নিকটস্থ fasta 
গ্রন্থিগুলি কঠিন, ত্বক-নিম্বস্ত সেলুযুলার্‌ টিশুতে care উপস্থিত ay 

বিবিধ যান্ত্রিক ধিকাঁর ও ala aha কবিয়। তুলে । 
কারণ । এই রোগ মনুষ্য-দেহে দুই প্রীকারে প্রকাশ পায় । 
১ম সংক্রামণ gay Tere * ২য় পিতা মাহা তইছে প্রাপ্ত । এই 
রোগ-বিষ প্রাথমিক ক্ষতে অবস্থিতি করে ও তদ্ধার। শরীবের 
শোপিত বিরত ta) উপদত্শ-বোগাক্রান্ত gla নংসর্গক্কালেই এই 
MNS জন্মে WABI এই বিষ শরীবে প্রবেশ কবে, তখন যে 
বিষনং্লগ্র স্কানে ক্ষত থাকা একান্ত Ways Sis acy, 
সুস্থ FSS GVA আক্রান্ত হইতে পারে । মাতা অপেক্ষা 
পিতা হইতে বিষ রঙজে পরিচালিত হয়। আকবার ane 
comers রোগীর শরীরে বনস্তর-বীজ নিহিত থাক! প্রযুক্ত 
mang fae nag এই বোশাক্রান্ত হইবার Bez অল্প থাকে, 
SHLAA এই বোনাক্কান্ত রোগীর দ্বিতীরবাব প্রাইমারি 
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আক্রমণের আশঙ্কাও নিতান্ত অল্প। রোগ-ব্ষ শরীরস্থ SEA 
> দিবন হইতে ৮1১৭ দিবন পর্যন্ত গুগানস্থায় থাকে, আর 
ধাতুস্থ বিষ দেড়মান পর্য্যন্ত গুপ্তানস্থায় থাকিতে পারে । সকলেই 
বিশেবঃ যুবফেবা নমধিক পবিমাণে এই বোগাক্রাস্ত হয়। 

QF রোগেব পৃথক DUH অবস্থাকে এক একটী রোগ গণ্য 
ববিয়া তাহার ও Stele উপনর্শরকলের বিষ নংক্ষেপে fares 
fame হইবে? 


(ক) প্রাইমারি সিফিলিস. বা প্রাথমিক উপদতশ ক্ষত | 


রাগ-বিষ-বত্লগ্র Bit এই প্রাথমিক ক্ষত বা ব্যাঙ্ক 
দেখা WH এই ক্ষতের বা! ব্যাঙ্গ।রেব ৪টি পুথ্ক পুথক অবস্থা | 

(১) ইন্ডিওরেটেড a টরসাক্কার্‌। Borate উ্ুইন7াল্‌ 
রন্থি বিবদ্ধিত ও নিকটন্থ স্থান ciaties হইয়া তথ্পরে সার্দা্গিক 
লক্ষণমকল প্রকাশিত হয়। রোগ-নিষ শবীবে প্রাবেখ করিষা 
ye দ্িবদ হইতে ৬1৭ নপ্তাহ পর্য্যন্ত গুপ্তাবপ্তায অবহিতি করিষা 
Hay উন্নত কবে। বর্প্রথমে একখানি ক্ষত জন্মে, fap 
সংযত হইয়া ইহার চতুজ্পার্থ ও মূলদেশ উন্নত ও কঠিন ey, অতি 
সামান্য পরিমাণে রন এই ক্ষত হইতে নিহত হয়। ইহা বচ্জে 
OS হয় নাও শুক্ষ হইলে এস্ঠান কঠিন হইযা থাকে, এবং 
বছদিকদেও ত'হা বিলুপ্ত না হইয়। গেপেগিৰ (দ্বিতীয় অবন্ধাব) 
লক্ষণনকল প্রকাশিত হয়। চিকিতনার্থ অচবাচব পারদই 
ব্যবহার্য ॥ 

(২) HEB. সিষৃপ্স্যাঙ্কার্‌ (সামান্ত কোমল উপদতশ) | 
ই্ছাতে পুয়োৎ্পতি হয়। Rapes কেবলমাত্র পীড়িস্ত স্থানই 
আক্রান্ত হয় | ইধা নাধারণতঃ পুরুষের CAD CSA (িপিউনের) 
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ভিতর face AH বা qed উপব, এবং Yo ও তদাবরণীয় 
ভ্বকের লম্মিলনশ্ীনে GEM ভউয! থাকে । শ্্রীলোকেব জননে- 
ক্দিয়েব পশ্চাৎ কোণে, ভ্যাজাইনাব প্রারস্ভে এবং ক্ষুদ্র যোনি- 
পাশে এই বোগ প্রকাশিত হইবার প্রস্তাবনা । রোগ-বিষ-সংলগ্ন 
স্থান গথমে আরক্তিম হয় ও তথায় ESIC সোহিতবণের বেখা- 
বিশিষ্ট wat ভেনিকেল্‌ (Sram জন্মে! বর্দি বিষ কোম HS 
GENS wa a AL হইয়া থ।কে, তবে প্রথম হইতেই ক্ষত 
দ্েখিত্তে পাশয়া যায়। এই ক্ষত হইতে eipa পাঁরমাণে 
পুয়াদি favs হয় । কখন কখন নিজমগুব ATE অংশ stay 
ভি, mle ও পরে ক্ষতে পবিণত হয় । 

চিকিতৎনার্থ প্রথমা বস্ান নাইটি এনিড, নাইটে অব মাকারি 
এনিড দোল্যুশন্‌, Be পট।শ, নাইট্রেট আব বিল্ভার ইত্যা- 
দির স্কানিক অযেগি, Ekta স্যাকগুয়াস্‌ প্রভতিব ধাবন ও 
লৌহদটিত বলকাবক গুদব দেবনাদ ব্যবস্থা । পথ্য বলকারক 
দ্রব্য হওয়া কনব্য | 

(৩) ফ্যাজেডেনিক WIRTZ কোমণ শ্যাঙ্কার ক্রমে 
এক আকার প্রাপ্ত হইতে পাবে । এই উজ্তেজক ক্ষত অনম 
আকরে বন্ধিত ০ইনা এভাব ও দেখিতে ধষসবর্ণবিশিইউ ভয় 


it 


এবং সাহা হলতে ডর্রন্বযুক্ত তিবল caw নির্গ 


wl 


FA নিকটস্থ 
is শ্রদাঠিত হইয়া] তনাব্যে পুয়োখপন্তি হইতে পাবে। 

চিকিত্নার্থ প্রথমাবদ্ছান ফোমেন্টেশন্‌ ও পুল্টিনাদি এবং 
গিগ্গকাপল পবন ব্যবস্থা । লোহঘটিত Say মেব্য । তৎপরে 
ডিককনন ania মহিত আইওড।ইড অব পটাশ, বিশেষ উপ- 
যোগী | বলকাবদ, ও পুর্টিকব পথ্য দিবে । কোনরূপ 
উ০ওজ্ক হাঁদক Yay ভক্ষণ নিষেধ | 
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(8) সুফিৎ জ্াঙ্ষার্‌। (বিগলনশীল ক্ষত) এই অবস্থার 
ee স্থানিক নিশ্দায়ক PVA ধ্বংন হইতে থাকে | এই ক্ষত এত 
নতবে ABE ও গভীব হইযা পড়ে যে, MATA ANCA প্রায় লিঙ্গ" 
মুণ্ডেব সমস্ত অংশের ধ্বংর হইয়া ara পডে ও clara cafes 
acta ক্ষত দেখিতে পাওয়া যায় এই ANCE শবীবেব নাধারণ 
স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। 

চিকিৎনার্থ স্পা ও উত্তেজক Bae অতি আবশ্যকীয় + 
যাতনা নিন্ণরণার্থ পুর্ণমাত্রায় অহিফেন দিবে । এনদ্যতীত 
We, কুইনাইন্‌ ও লৌহথটিত উষধ আবশ্যকমণ্তে দিয়া রোগীব 
বল বক্ষা কবিবে । এ অবস্থায় পাবদ বা SMES কোন গুষধ 
এককালীন পবিহাব্য | 

খে) বিউবো বা লাগী ! উপদং্খশ-বিষ শরীরস্ত ভওয়ায় 
abs লিগাষেন্টের নিকটস্থ aie প্রদাহিত ও স্ফীত হইয়া 
তন্মধো পুরোৎপত্তি হয় । 

ইহ নানাগঞাকাবে হইয়া থাকে, Saucy farcry কয়েক প্রক।- 
রের নংক্ষেপ বিব্্ণ দেওয়া হইল । 

(১) fags দিম্প্যাথেটিক বিউবো। গনোরিয়া, 
ব্যালানাইটিস্‌ Sta, Sia তোগ wie: লিম্ফ্যাটিক গ্রন্থির 
প্রদাহ উপস্থিত হইলে, এই যত ঝাগীর ভত্প)ি 837) থাকে 
এই প্রদাহ অব] Sef হইয়া হয় আবোশয, al হয এ গ্রন্থি 
মধ্যে পুষ জন্মসিরা থাকে । সচরাচর স্ষিরভাবে অবস্থিতি, 
ফোমেন্টেশন্‌ ও বেদনা নিধারণার্থ বেলেডোনাদির স্থানিক 
প্রয়োগে আবোগা হইতে পারে । অথব1 পুয়ারৎপত্তি হইলে 
অন্ত্রব্বহারের আবশ্যক হয়। কডঙ্লিভাব অইল্‌, Peasy 
প্রভৃতি উষধ ও amas পথ্য অতীব আবশ্যকীয় |": 
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(২) প্রাইমারি বিউবো বা প্রাথমিক বাগী। উপদংশ-বিষ 
শবীর্যধ্যে প্রবেশ APSA, ক্ষতোত্পত্তি না হইলেও cHaquta 
শিব শোবিত হইয়। এই বাগী জন্মিতে পাবে । 

(৩) এমিগ্ড্যালইড্‌ ইনডে।লেন্ট বিউবো। এই প্রাকারের 
বাশী ধীরে ধীবে জন্মে। ইহা কঠিন ন্যাঙ্কার্‌ হইতে উৎপন্ন হয়, 
এবং তরুণ বাঁগীর ন্যায় একটীতে না হইয়া অনেকগুলি গ্রন্থি 
াক্রান্ত হয় । CAL প্রথমে একটীতে পুযোতিপত্তি হইয়। কমে 
অপনগুলিতেও হইতে পাবে । Fela পরিণামে ছিতীয় অবস্থার 
লক্ষণনকল কখন কথন উপস্থিত হঈন্ছে দেখ। WA | 

(৪) ভিবিউলেন্ট.বিউৰো॥ কোমল না কঠিন উপদংশ- 
ক্ষতের বিষ শোষিত হইয়া এই গাকান বাগী জন্মে। উপদংশ- 
ক্ষত প্রাকাশিত হওয়ার সাধারণত ডুই Reena এই বাগীৰ 
উৎপ্তি হয় । যে fees এই বিষ নী হয়, কেলল যে তাহাই 
প্রদাহিত হইয়া থাকে, Stal ace, নিকটস্থ লিক্ষ্যাটিক্‌ গ্রন্থি গুলিও 
আক্রান্ত হইতে পারে। | 

পুয়োৎ্পভি হইলে ভস্্র-নাবহাব HSA আবশ্যক । কে 
ca ক্টিক bts ছারা বিদীর্ণ কবিতে উপাদশ দিম থাকেন | 
লেবনার্থ আইওডাইডভ অন পটাশ Paty ও, লৌহঘটিত 
Way এবং বলকারক পথ্য AAT । 

(গ) PENS A সার্বার্সিক ও গৌণ উপদংশ। 

এই প্রকার Bare বোগের fen শবরোপরি, মৈম্সিক 
বিজীতে এবং আভ্যন্তরিক যন্রপকলে প্রকাশ পায় । প্রাথমিক 
ক্ষত প্রকাশের পরে ছয় AGE আধো প্রায়ই লক্ষণসকল উপ- 
স্থিত হয়। এই রোগ-লক্ষণমকল প্রকাশের একটি wate 
আছে GA প্রাথমিক BS বর্তম।নেও অনেক may এ লক্ষণ- 
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সকল দেখা যায় । প্রাথমিক ক্ষত পাকাশের সময় পারদ ব্যব-. 
হার বশ্তঃ সাধারণতঃ গৌণ উপপর্গনকল উপস্থিত হইয়া থাকে | 
কঠিন প্যাঙ্কারের পরিণাম সেকেগারি Gras) কোমল ন্যাঙ্কার্‌ 
পেকেগারি অবস্থা প্রাপ্ত ন। হইয়াও আরোগ্য হইতে পারে । 
উপদংশ এ প্রকার ভয়ানক বিষ বে, বথারীতি সুচিকিৎসা হইলেও 
শরীর Ba) হুইন্তে সম্পূর্ণরূপে মুঞ্সিলাভ করে না। ইহার few 
এরূপ প্রবল যে, এক জনের এই পীড়া হইলে, তাহার জীবনশেষের 
সহিতই যে এই বিষ ধ্বংস হইবে, B21 হয না, তাহাল পুজ্্রতেও 
এই বোগ জন্মিতে দেখ! যায় | যে রোগ উপর্ষ,যপবি দুই তিন পুরু 
পর্য্যন্ত প্রকাশিত হয়, গে রোগ বড় বাঁমানা বোগ নহে । প্রাথমিক 
ক্ষতেব পরিণাম কখন কখন নেকেগাবি CAAT না হইতে পারে, 
কিন্ত ঘেকেগাবি উপর প্রাথমিক রোগ ব্যতীত কখনই জন্মিতে 
পারে না। একই ব্যক্তির প্র!থমিক পোগ হইয়া নেকেওারি 
Sams উপস্থিত eels, আর কখন যে তাহার এই রোগাক্রান্ত 
জ্ীনহবাদে এই রোগ জন্মিবে না, তাহা নহে । একই ব্যক্তি 
বারখাব এই বোগাক্তান্ত হইতে পারে, fee প্রথমবারের পর- 
ae আক্রমণের ক্রিয়া ও লক্ষণাদি অপেক্ষারুত অল্প প্রখর 
হইয়া থাকে । স্বামীর এই পীড়া হওয়াতে শ্রী ইহা দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। নুস্থকায় wa জননেক্দ্রিযমধ্যে এই রোগ-বিষ 
বর্তমান থাকিয়া অনেক গময় গর্ভোৎ্পভির ব্যাঘাত জন্মায় । 
অথবা শ্বামীর দেহে বিষ বর্ভমান থাক? প্রযুক্ত বীর্য HAG হয় 
ও Sait স্ত্রীও আক্রান্ত হয়। কোন কোন ব্যক্তির শরীরে 
“VIS উপদংশ-রোগ-ব্ষ wey বর্তমানকালে অতি 
নামান্য কষ্টকর লক্ষণপকল দেখা যায় এবং তজ্জন্য রোগী 
বিশেষ কোন অসুস্থতা অনুভব করে না! অতিপামাঁন্ঠি সার্ধা- 
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জিক ক্রান্তি বোধ, neces নন্ধিস্থানের বাত-ল্দনা, পৃষ্ঠদেশে 
ও মেরুদণ্জে CAMA ও কামড!ন, অতি বামান্য vasa ইত্যাদি 
লক্ষণনকল বর্তমান থাকে | fae ইহাতে বোগী বিশেষ fee? 


হয না। 


ie 


লক্ষণ । এই পীডাব ভিন্ন ভিন্ন অনস্থায ত্বগে।পরি ভিন্ন 
ভিন্ন রূপ স্ফেটক দেখ। TT) এ লমস্ত স্ফোউক যে তাগ্বর্ণ- 
fare দেখা দান, ভাহাদিগের নঠিত বক্জাধিকা বভমান থাকাই 


তাহা মূল কাবন | চশ্মোপবি ক্ষত, ওয়াট সু মিউকস্‌ ট্বাক্র, 





আন্তকেব ও জনুগলের কেশক্ষয, AAI ক্ষত, জিহনামালে ও 
চি 


[লাভ্যন্তবে ক্ষত ইত্যাদি Pant এই অবস্থায় জন্মে। এভ- 
=e অনেক স্থলে অনেক alae নিকাব নঞ্জঘটন হই! 


থাকছে, STA পবে (AAAS হইবে । 


উপদংশ ainda praise Sere বছবিধ অবস্থা 
প্রাপ্ত ভইয়া ACH; GF ANH HOF WHAT দু্টে উহাবা 
নর্কলই যে উপদত্শ-বিবৰ-উতপন্্র তাহা নিব করা স্থুকঠিন | 
SAH HATH চন্দেব ও শোণিতের অন্যান্য তাগুত চন্দ 
পরি নির্গত কডুব wiles এই বোগেব আরম হইতে পাবে? 
চিকিৎসক, বিশেন নতর্ক না হঈলে স্চিরিরপে বেগ নির্ণয় 
কবিতে সক্ষম হয়েন না। বোগনিণযে ভুল হইলে পবিণামে 
চিকিৎনাৰ বে স্কুল হইবে, ও রোগখ-আাবোগ্যপক্ষে সংশয় 
জন্মিবে, ইহ) নিশ্চিত । eae পক্ষে রোগ feafada ay 


Bola, কখন আহাৰ ফলপ্রাদ fofacal হইতে পাবে ay, 
satel দ্ঝাগ-নির্ণরনন্বক্ধে বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্যক @ 


চিকিত্নকেন তাহা বিশেষরূপে স্মবণ রাখ। কঞ্জুব্য | 


et 
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Of NB প্রকার FOR উল্লেখ কর! হইল, তন্মধ্যে শঙ্কাঁকারবিশি 
wee প্রধান । এই কণূগুলি এক এক স্থলে কতকগুলি করিয়া 
প্রকাশিত হয়। কতকগুলি দেখিতে তাঅবর্ণ-বিশিষ্ট ও ইচ্ছা 
হইতে একখানি.শরক্ষাকারের চন্দ উঠিয়া গেলে পুনরায় একখাসি 
জন্দিয়া ততস্থান আরত করে। চর্ম উঠিয়! গেলে দেখা বায় 
যে,সত্বরেই এ Se, ছিন্ন হইয়1 ক্ষতে পরিণত হইতে পারে | Gwe 
সহ কখন কখন স্বর ও শারীরিক অনুস্থতা বর্তমান থাকে । উদর, 
মুখ ও বক্ষোপরি প্রকাশিত ট্যুবার্রুগুলি ভিন্ন ভিন্ন আকারের 
হইয়া থাকে । কোনটী বা মটর apt, কোৌনটী বা ডিশ্বাকাঁর 
প্রাপ্ত হয়ঃ বাহ্াবয়ব পিঙ্গলবর্ণ, ageq ক্ষতে পরিণত হয় । 
কখন কখন কতকগুলি Fe Tey একত্রিত হইয়৷ জিহ্বা, 
নাপিকা ও কপাঁলে বহির্ণত ও ক্ষত হয়। উপদংশ-জনিত Fe- 
গুলির প্রথম হইতে সুচিকিৎসা না হইচে বহুকাল থাকিয়া 
যায়, এবং ইহাই এই রোগের একটি গ্রাধান ধর্ম । অন্যান্য 
states চ্মোপরি বহির্ত অল্সকালস্থায়ী কগুগুলির শরীরে 
বর্তমানকালে রোগীর যেরূপ কষ্ট eal থাকে, উপদংশ-জনিত 
FY AST দীর্ঘকাল বন্তমান থাকাতেও HA হয় না। কিন্ত 
স্বরভঙ্গ, Capea, মুখবিবরে ও জিহ্বা! উপরি ক্ষত হয়, অস্থিবেষ্ট, 
পেশী, কগুরাচ্ছাদনী ages গিল্টির, ন্যায় শোঁথ উপস্থিত 
হইয়া, পরে তততৎস্থানে ক্ষত জন্মে। সকলের শরীরেই যে এ 
সমস্ত লক্ষণগুলি দেখা যায়, তাহা নহে । স্বভাবের নিয়মে 
প্রত্যেক ব্যক্তিরই শরীর cata না কোন বিশেষ গ্রাকার নিয়মের 
অধীন । GAT দেখা! গিয়।ছে ষে, কেছ বা অল্পমাত্র এই cata 
বিষনংস্পর্শে গুরুতর রূপ আক্রান্ত হয়, কেহ a পরচুর পরিমাঞে 
ze 
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বিষনংস্পর্শেও রোগ-আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাইয়।ছে । | 
ধাতুগত AStas তাহার মূল কারণ ) কোন কোন শরীরে একই 
সময়ে গগুমালা ও Gomes বর্তমানে বিশেষ কষ্টকর হয় না, 
পক্ষান্তরে নামান্তরূপ TE রোগে নামান্যরূপ উপদ্ংশ রোগে 
অনেককে ALS BP পাইতে CHA যায়, আবার কাহারও শরীরে 
গগুমালার বিষ বন্তগান trata উপদংশ-বিষ গুবল হইতে পায় 
মা,.আবার ane ধাতুবিশিই মনুষা-দেশ্ও দেখা যায় যে,গগুমালা- 
বিষ দেহে বভমান থাকা গ্রানক্ত অতি সাঘান্তকূপ উপদংশ-বিষ- 
সংস্পর্শে গুরুতবরূপে আক্কান্ত হয । যে শরীবে একবার উপদংশ- 
বিষ প্রবেশ কবিয়াছে, তাহাব ce গাব কখন এই রোগ হইবে না, 
তাঁহা নহে, ইহা! আমর] ১৫১ পুষ্ঠায় একবাব উল্লেখ করিয়াছি t 
তথায় ইহা ও উল্লেখ কবা হইয়াছে যে, cata পরিবারের এক Ga 
এই রোগাক্রান্ত হইলে াহাৰ অন্তাননন্ততিগণও Fai দ্বার! 
আক্রান্ত et cae এই বিষের বিশেষ ay মাতা frst 
উভয়েনই wey পিতা বা মাত। এতদ্ুভয়ের মধ্যে যে কোন 
ব্যক্তি এই রোগ-পীডিত থকিলে সন্তান Sain) নিশ্চয়ই আক্রান্ত 
হয়। এক্ষণে দেখা বাউক, এই রোগ-আক্রস্ণকালে কোন্‌ কোন্‌ 
উপনর্গ ঘটিত পারে | 

(>) কেশক্ষয় | মন্তনেন, HATTA ও চন্দের পাতার কেশ 
পড়িয়। যায় । were কেশ উ/ঠথা শিয়া টাকে পরিণত হয় 
ও তথা হইতে PM উঠিতে থাকে | 

(a) চক্ষু আইরিসের গ্রাদাহ । চক্ষের জ্যোতির হান হইয়া 
Wa দ্যাঘাত জন্মে। আইরিনে ঘন ঘন fae সংযত হয় এবং 
চক্ষুতারকার tics Fe তাহা বিশেষ্িপে দেখ] যায়, পীত বর্ণের 
এল্ব্যুমেন একিউয়াস্‌ হিউমনে Tanta পাকা age নীল বর্ণের 
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অহিরাইডিস্‌ সবুজ বর্ণ দেখ Wy, ক্কেব্টিকের উপর একরপ, 
পর্দা জন্মে, ও কর্ণিয়া আক্রান্ত হয়। 

(৩) ত্বক ও নিন্বত্বকেব কণ্ড,। প্রাথমিক ক্ষত প্রকাশের 
অনেক পরে এই SAKA শনীবেন অকল স্হানেই গুকাঁশিত 
হইয়া ACH ar নত্ববেই আবোগ্য না হইলে ক্রমে BTS পরিণত 
হয়। Bw, ও পদতলের চম্মনকল ধ্বংন হইয়! পড়িয়া যাঁয়। 

(8) মুখবিবর-_টন্নসিল, ও ফেবিংসের SI এই নকল 
স্থানে ক্ষত হইয়া ধুষর বর্ণ পাঁবণ কবে এবং সন্ববেই এ নকল স্থান 
পচিয়া খনিয়া পড়িযা ata) fea আশ্চর্যেরব বিষয় এই ws 
বর্তমান age গলাধঃকরণেও কষ্ট হয় না, যেহেতু এই ক্ষতের 
স্বধর্মে ASA থাকে না | এই নকল স্থানের মাংন পড়িয়া গিয়া 
স্বর-বিক্ুতি ঘটে । অনুনানিক af উচ্চারণ হয় না । কোমল 
প্যালেট, ধ্বংন zat নাপিক! বলিয়া গিয়া মুখমণ্ডল জীভ 
হয়। 

(৫) নখের পীড়।। নখমূলেব ধরন হইযা নখ পড়িয়া 
য় ও Stata মলে নানারূপ পীড়া জন্মে | 

(৬) tare ন্িলীব উপদৎশীপ্ষ opie) আবন্তিম ee, 
সকল cafes ঝিলীতে জন্মে এবং tafas নিলীর আকার ভিন্ন 
ভিন্ন রূপ হওয়াতে এই কণগু,ণকলও ভিন্ন ভিন্ন আকারের দেখা! 
যায়। ক্ত্রীলোকেব সার্দাঙিক উপদংশ রোগের প্রথমাবস্থায় 
লেবিয়া,পেরিনিয়ম্‌ ও মলদ্বাবের সন্নিকটে এবং পুরুষের শিশ্পমুণ্ডে, 
অগুকোষ উপরি, মলদ্বারের pening এবং উরুদেশে এই কু, 
নফল FT | : 

(৭) গ্রন্থি বিবর্ধন। বক্ষিস্থল নকলের we খ্রস্থিগুলি 
অধিকাংশ সময়ে LS হয়, যরুৎ পীড়িত.পেশী নকলের আক্ষেপ 
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ও অন্থির মধ্যে যাতনা উপস্থিত হয় । whee, মন্তিক্ষাঁবরণী, মেরু" 
দণ্ড এবং ফুস্কুদ্ও MGS হয়। পক্ষাঘাত, অদ্ধাঙ্গ-পক্ষাঘাতও 
জন্মিতে পারে | 

নির্ণয়তন্্ | প্রাথমিক বোগ-লক্ষণ প্রকাশের পরে TS 
অধিক fancy নার্ধাঙর্গিক উপদংশেব লক্ষণণকল প্রকাশিত হই- 
বেক, রোগ-নির্ণয় পক্ষে তত ব্যাঘাত জন্মিবে। উপদংশেব se_ 
প্রকাশের নহিত কোমল তাল ও গলাতে WS ASIA থাকে এবৎ 
অন্য প্রকাব চম্মরোগের me, সকল মলিন তামৃবর্ণ ধারণ era | 
মুখমণ্ডলের উপদংশীয় Fa নকল ক্ষতে পরিণত হইলে গভীর, 
চতুধার we ও মলিন পীহবর্ণবিশিউ হয় এবং তাহ] দ্বারাই 
ইহাকে BIA রোগে হইতে BAB কর! বাইতে পারে । রোগীর 
স্ত্রীও এন্তানাপির শ্বান্যের প্রতি লক্ষ্য রাখিলেও রোগ-নিণয় 
পক্ষে অনেক সুনিধা ars পারে । 

ভাবিকল । চিক্িংপায় aatny প্রকাশ করিলে, জীবন aR 
হইবার ASIAN | যেহেড আাঁধুম গুলী, cafary, Bei, যরত্,মৃত্র 
a8, BAR BETS যুব লোগোতপত্তি হইয়! ag সঙ্নিকটস্ছ 
হয় । আনেক বিজ্ঞ roast চিকিৎসক বলেন যে, এ রোগ-বিষ 
নিঃলন্দেহরূপে এর ব ভাতে দবাকিত হয় ALI : 

fofHeny 1 cHtrae ares বর্তমান থাকিলে বা অনিজ্রা- 
জনিত কষ্ট উপস্থিত হইলে ২ cay asia অহিফেন রাত্রে শয়ন- 
কালে দেবন করিতে দিবে । দিবনে বাতন। থাকিলেও অহিফেন 
১ cad মাত্রার ছুই feat fea বাব দেওয়া যায় ॥ 

এ বেগ নিবাবণজন্য কেন বিশেষ নিদ্দিউ Oxy নাই । তবে 
CHAR এস মাএ সাবদ এই বোন Bead Bae মধ্যে গণ্য । 
ইহার টি ও বাছিক ব্যবগাব sq ক্যালমেল্‌, করো- 
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fag সবিমেট_ (রসকপুর,) এব বু.পিল, সেবনজগ্ক ব্যবহৃত 
হয়, এবং পারদীয় মলম, পারদের বাম্প ও ধাঁবন বাছা ব্যবহার 
হয়। যতদিন ন! দন্ত-মূল শিথিল হয়, তত দিন tte ও উরুর 
সঞ্ধিস্থলে মলম প্রত্যন্থ রাত্রে মর্দন করিবে । শিশুদিগের শরীরে 
পারদ প্রয়োগে আবশ্যক হইলে এই মতে মলম ব্যবহার বিশেষ 
উপযোগী | এক খণ্ড ফাঁনেলে ১ ডাঁমূ পরিমাণ মলম মাথাইয়। 
Stay শিশুর শবীরে বাঁধিয়া দিবে । পারদের ধূম গায়োগের আব- 
স্টক হইলে, উপর্ধয্পরি cis রাত্রে প্রয়োগ করিবে, ততৎ্পরে 
HABITS ২।৩ বার দিবে । রোগ পুবাতন হইলে ডাক্তার ট্যানার্‌ 
বলেন, MACHINES অব. মার্করি ১ Cole, ক্লোরাইড অব এমো- 
নিয়া « cad, লিকুইড. age কুট, অন নাজি ১২ ড্রাম্‌, কম্পাঁ- 
উ্ড ভিককৃনন্‌ অবৃবাজিঁ১২ ats মিশ্রিত করিয়া, ইহার ২ 
চামচ পরিমাণে দিবনে তিন ata সেবন কবিছ্ছেদিলে সমূহ উপ- 
কার wef) চম্স-বোগের জন্য তিনি বলেন, গ্রিন আইওডাইড্‌ wy 
মার্করি ১২ শ্রেণও একুষ্ট)কৃট, অব্‌ নিউপুযুলি ৬০ cars, এক্ষ্ট1কৃট, 
eq ওপিয়ম ৪গ্রেণত ইহ। মিশ্রিত fam ২৪গি zea ees 
ofan দিবসে of সেবন কবিতে দিলে বিশেষ উপকার করে 1 
এতদ্যতীত আইওন্চাইড Ha mdi faq Ws ওডাইড্‌ অব আঁয়বণ, 
ভনোভন্ন্‌ সলুযুনন্‌ প্রভূতিও প্রচুব পরিমাণে এই রোগের টাসি- 
Rife অবস্থায় নথেষ্ট উপকারিতার দহিত ব্যবহৃত হয়। স্বাস্থ্য 
পরিবর্তন জন্য viata alee আইওডাইড্‌ অব্‌ পটানিয়ম ও 
নসিরপ্‌ ফেঁবি আইওডাইড্‌ এবং কড্লিভার অইলের AS আইও- 
ডাইড় অব্‌ পটানিয়মূ এবং আঁইওডাইড্‌ AI WAAL ব্যবহার হয় । 
পখ্য। বন্মদাই সহজ অথচ পুষ্টিকর পথ্য; ফথ! যথেষ্ট 
পরিমাণে লঘু পাক দুগ্ধ, মাংসের Bla, জুগন্পা, wha, ডিশ্বের 
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aya ইত্য।দি আহার করিতে দিবে, মধ্যে মধ্যে উষ্ণ জলে শরীর 

ধৌত করিতে ও Se জলেব বাম্প গ্রহণ কবিতে বলিবে। 

qe, সর্ধলাই CAT, কম্বল ও WWD পশমী বন্ধ দ্বাবা 
শবীব আরত বাখা করনা । যেহেতু শরীরে শৈত্য-নৎল্গ্ এ 
রোগের পক্ষে বিশেষ আঅনিকর | 

সতক্তি।। কোন starry মাহাতে carla af] না লাগে, 
তাহা কৰিলে, শীতল বা wR rca বার ত্যাগ করিবে, নিশা- 
কলে বচিভ্র'মণ এককালে পবিশার্ধা, কোন প্রাকাব উগ্র মাদক 
wart Sere নিত থাকিবে, আইওডাইড্‌ু অন্‌ পউটানিয়ম সেবন- 
কালে afe লাশিলে ভুষপ cram বন্ধ কবিবে বা পরিমাণে Rta 
করিয়া দিবে । 


টা্িয়ারি সকিলিস, (ভূতীয় অবস্থার উপদৎশ)। এই 
অবস্থায় ক্বতদকল পুনঃ পুনঃ প্রকাশ ও আনোগ্য হয়, শবীরেব 
শোণিভ নিতান্ত faxe হয়, ভস্তেব pal পুনঃপুনঃ উঠিয়া যায়, 
গলমধ্যে ও SATS ক্ষত TAT হয়, গিহ্বায় ও -ওঠের WA 
WITH ক্ষত হর এবং তাহা AEA আবোগ্য হয না, জপীকা গ্রন্থি 
গুলি স্ফীত ও ক্ষণে পন্ণিত, এবং গলাদেশের নিম্নাংশের 
গ্রন্থি ৪৫গি একত্রিত হইয়। lS হয় এবং গলাধঃক্রণে সমূহ 
ব্যাঘত্তি Sad) 'আগুকোসদয স্ফীত হয়| সস্তি্ষও এ ব্যাধি 
হইতে অব্যাগতি পায় না। ASL HPSS ও Feta স্থানে স্থানে 
TS জন্মে! 


আইওডাইড শব পটাশিয়নু, কডলিভার আইল, ক্যালমেল্‌- 
বাঙ্প-প্রয্মোগ, আবশাকমত আঠিফেন ব্যবস্থী এবৎ মাংস, ZS, 
ম্ব্য, ডি জে প্রভৃতি aay পথ্য ব্যবস্থা করিবে। 


২। লেপ্রসি-কুর্ঠরোগ। 


(LEPROSY.) 


নির্বাচন । শরীরের avi লোহিত ala গোলাকৃতি 
কগুসকণ নির্গত হয়, শঙ্কাকাঁবেষ BT উঠিতে থাকে, Fay 
ASSIS নহে | তস্তপদ।দিব অগ্রভাঁগে ও অন্যান্য সন্ধিন্থানে 
এবং দুখমগ্ডুলে এই কণু, কল নাধারণনঃ Weis হয়। এ 
সকল স্থানের wa বিরুতাবস্ডা প্রাপ্ত হইয়। পুরু হয় ও তথাকার 
ল্পর্শানুভব শক্তিব হ'ন হয়, ক্রমে এ FEAT ক্ষতে* পরিণত 
ও তাহা হইতে ক্রেদ নির্গত হইতে থাকে | 

Asta ভেদ, (১) এনিস্থেটিক. লেপ্রা। বা. স্গর্শানুভবরহিত 
কুষ্ঠ । ( ২) ট্যবার্কিউলার্‌ cae) 78 কুষ্ঠ । ইহার উৎ- 
পত্তি, কারণ ও লক্ষণভেদে তিন শ্রেণীতে fase) (ক) যখন 
S949 মধ্যমারুতির ও খ্রোলাকাব হয়, দেখিতে লোহিত বর্ণ- 
বিশিষ্ট, শ্বেত বর্ণেব gy শক্কাঁকাঁরেব oY দ্বারা আর্ত থাকে,তখন 
তাহাকে লেপ্রা ভল্গারিস্‌ (সামান্য কষ্ট) কহে। (খ) কগু- 
গুলি পুর্বোলিখিত কণ্ুব অপেক্ষা আক্কতিতে ক্ষুদ্র ও অপেক্ষারত 
শ্বেত বর্ণের হইলে ও MUTA হইলে ত্রাহাকে লেপ্রা। এল্ফ- 
Bey কহে । (গ) উপদংশ রোগ-কাবগোভুত ভাম্বর্ণবিশি 
wets নিফিলিটিক্‌ লেপ্রা (উপদংশীয় কুষ্ঠ ) ace 

(>) এনিস্ছেটিক্‌ লেপ্রা বা স্পর্শানুভব-বহিত কুষ্ঠ । 
এই রোগে বোগাক্তান্ত স্থানের স্পর্শানুভব শক্তি থাকে না। হস্ত, 
Ae বা মুখমণগ্ডলে ইহা প্রথমে জন্মে | তন্ততস্থানেব চন্মের ম্বাভাবিক 
বর্ণের লোপ হইয়। পিঙ্গল বর্ণ হয়, QA ata aw, *স্বাভীবিক 
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wacom দেখিতে উচ্চ, হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিলে খস্থনে cate 
হয়। ক্রমে wate রোগাক্রান্ত হয়। হজপদের শঙ্গুলি সকলের 
mayer শক্তি লোপ হইয়া স্ফীত হয় ও পবে ফাটিয়া! গিয়া 
ক্ষতে পরিণত ও তাত হইতে ক্রেদ নির্গত হইতে থাকে, রোগ বত 
প্রবল হয়, বোখীর শবীরের শোণিত তত বিরত হইতে থাকে, 
এবং শবীর শীর্ণ হয়। হস্তপদাদির অঙ্গুলির সন্ধিস্থলগুলি 
ক্রমে ক্রমে আক্রান্ত হইয়া ক্ষত জন্মে ওপরে এ অঙ্গলির পর্ব- 
গুলি খনিয়। fem যায় । এই রূপে শরীবের অন্যান্য অন্ধি- 
স্থল আক্রান্ত হয় ও গভীব ক্ষত জন্মে। কর্ণমূল, Arata উভয় 
পাশ, ওষ্ঠাদিও WIS ও পরে ক্ষতে পনিণত হয় । AAS, খলী- 
ভ্যন্তরে ক্ষত প্রভৃতি জন্মে । কুষ্ঠরোগগ্রস্ত রোগীর শরীব VAT 
একর্ূপ অতি দুর্গন্ধ সর্কদাই নির্গত হয়। হস্তপদাদির অঙ্গুলি 
খনিয়া যাওয়ার উরুদেশ প্রসতিতে ক্ষত হওয়ায় রোগী চলৎশক্তি 
রহিত হইয়' জড় বৎ হইয়া উঠে | 
(2) | টুবার্কিউলা লেগ্রা amet কুষ্ঠ । কখন কখন 
স্বরলক্ষণ সহ কখন বা WHF কণগু,সকল গাত্রে বিশেষত মুখ 
মশুলে প্রকাশিত হয় । এ লকল স্থান ব্বাভাবিন PTA উচ্চ 
হয়, ও তস্তদ্বাবা স্পর্শ করিলে HLS জন্মে যে FY নকল কোন 
রূপ তরল-পদাথ পর্ণ, ক্রমে আলও "ধিক সংখ্যক বঙিগত হয়! 
& কগুসকল ক্রমশঃ দঢ় হইয়া VPS sly প্রাপ্ত হয। একপ্রকার 
যে গুটিকা জন্মে, তাহা দেখিতে চক্রাকার, Taya লোহিত বর্ণ- 
বিশি্ ও কোগল। যত গুটিকার সংখ্য। বৃদ্ধি হইত্তে থাকে, 
মুখমণ্ডল তত Ree, চক্ষের পাত) পুরু, নাণিক। EA, জয়ের 
ও DFA পাতার কেশক্ষয়, ওষ্ঠ ও কর্ণ wT হয়। এই নকল 
OCB দীর্জকালে ফাটিয়।, তাহা হইতে Haye রণ নির্গত হইয়। 
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প্রায় ক্ষত আরোগ্য হইয়া যায় । নানারন্ধের অভ্যন্তরস্থ মিউ' 
ey fafa উপর গুটি জন্মিয়া ws হইলে নলিক হইতে ভুর্গন্ষ- 
যুক্ত caw নির্গত হয় এবং এই ক্ষত যদি aca আরোগা না 
হয়, তবে কোমল প্তালেট ধ্বংস Seal নাদিক। বনিয়। যায় । 
গলাভ্যন্তরে ক্ষত জন্সিয়। শ্বরভঙ্গ ও বিরুত হইয়। যায় । সর্বাঙ্গ 
অবনন্ন, নিস্তেজ ও শরীর শীর্ণ হইয়া উঠে । বাল্যাবস্থায় এই 
রোগ হইলে রোগীর শরীর পুষ্ট ও পুর্ণ 'বয়ব প্রাপ্ত হয় না । 


একটি শ্রীলোকেব আমরা এই গীড়। হইতে দেখিয়াছি ! 
তাহার পদ হইতে মস্তক পর্য্যন্ত নর্বাঙ্গে Cag Win OH হই- 


য়াছে। এ সমস্ত গুণী প্রথমে লোহিতবর্ণ বিশিষ্ট ও কোঁমল ছিল, 
টিপিলে বোধ হইত, কোন রূপ টতলাক্ত দ্রব্যে এ wh গুলি 
পরিপুরিত 1 এক্ষণে দেখা যায যে, এ সকল OH কঠিন, উচ্চ, ও 
গোলাকার হইয়াছে | নে শ্্রীলৌকগি বলে, যখন জ্বর হন, তখন 
. তাহার অত্যন্ত WA হয়, অপর বময়ে অল্প চুলকানি ও পড় 
সড়ানি ব্যতীত অপর কোন কষ্টই থাকে না। 
কারণ | এই রোগোৎ্পত্তির eee কারণ অজ্ঞাত । বিরুত 
শোণিত যে প্রধান কারণ, Stal নিঃননোহ 1 কদাহার ও বিগ- 
লিত মাংলাহাঁর, কৌলিক ea ইত্যাদি এই রোগ জন্মিবার প্রধান 
কারণ | WAHT সাধারণ নংস্কার আছে যে ce aifay ডাইল 
ভক্ষণ করিলে কুষ্ঠ জন্মে; উত্তর-পশ্চিম প্রদেশের লোকে বলে, 
খোদার নহিত টুমুরের ডাইল ভক্ষণ করিলে কুষ্ঠ হইয়া খাকে॥ 
GA অনেকাংশে এ কথ। প্রামাণিক বটে । ফল কথা, খাছ]. 
খাদের জন্য ষে BY রোগ জন্মিতে পারে, ইহা নিশ্চিত । 
নিদান ও হৃততদেহ-পবীক্ষা। বাহ্যাবর ta rs পুরু ও 
oo) 
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কঠিন দেখ! যায়। শবচ্ছেদ করিলে, Ae, 322, ও মক্ষিক্ষ 
কোমল, কশেরুকা মজ্জার পন্নিকটে অনেক স্থলে একরূপ তরল 
পদার্থ বঞ্চিত দেখা যায়। BCH নিনস্থ স্থানে gaat জিলা- 
টিনন্‌ way (তৈলাক্ত way) afese দেখা যায়। Rye 
কল স্ফীত ও দূ হওয়ায় স্পর্ণানুভব-শক্তি রহিত হয় | 

এই cay নংক্রামক ace পিতার এই রোগ হইলে পুত্র 


ভদ্বার। আক্রান্ত হইতে পারে, আবার অনেক সময়ে দেখা যায়, 
দুই এক পুরুষ অন্তর বোখ গুকাশ MTT | 


ভাবিফপ | রোগ যত পুবাতন হইবে, আবোগ্য পক্ষে তত 
ACHE! Bea বোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হইবা মাত্র তাহার 
চিকিৎনা কর কভব্য | 

চিকিশনা (আভ্যন্তরিক) | এই রোগের আরোগ্য জন্যও 
কোন fated উষধ নাই । আবে fae, আইওডিন্‌ আইওডাইড্‌ 
অব. পটাশিয়ম্‌, কুইনাইন্‌, কড্লিভাব্‌ অইল এবং কখন কখন 
অল্প অল্প মাত্রায় পাবদ ব্যবহাব হইয়াছে । কড্লিভার্‌ অইলের 
ales আইওডাইড অব. পট্টাশ. অথবা লাইকরু আর্সেনিক rio 
মিনিম্, ৫২১০ গ্রেণ পরিমাণে আই গুডাইড অব. পটশিয়ম্‌ 
চিরেতা বা! eax ভিজার জলের সহিত faaca ২1” বার মেবন 
করায় অনেক প্রাতীকার oa) শন্ধকের আনভ্যন্তরিক প্রয়োগও 
অনেকে অনুমোদন কবেন। অধুনাহন সময়ে ভারত প্রবর্ণমেন্টের 
আদেশক্রমে জাপানদেশীয় ga তৈল Ee বোশে ব্যবহৃত ও 
ভাঙা age উপকার হইতেছে | যতটুকু HATTA ততটুকু চুণের 
জল দিশ্রিত করিয়। তাহার AG ছটাক বা এক আউন্দ পরিমাগ, 
দিবনে দুই ata সেবন করায় অনেক রোগী আরোগা হইয়াছে) 
alg হরিনরায়ণ বন্দোপাধায় বলেন, কাদিতে দিল্জান নামক 
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রোগীকে তিনি গঞ্জন তৈল দ্বারা চিকিৎনা করিয়া সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য করিয়াছেন, আরও অনেককে দিয়। যথেষ্ট পরিমাণে 
উপকার পাইয়াছেন, এ কথা তিনি তাহার “ভারত-চিকিৎনা* 
নামক পুস্তকে উল্লেখ করিয়াছেন | তিনি চুণের জলের নহিত 
গর্জন তৈল সেবন কবিতে দিতেন ও চারি ভাগ চুণের জল ১ ভাগ 
tee a তলে মিশ্রিত করিয়। তাহা স্থানিক nea করিতে দিতেন | 
ফল কথা, এ পর্য্যন্ত যত উষধ কুষ্ঠবোঁগে ব্যবহৃত হইয়াছে ও হই- 
তেছে, গজ্জন তৈলেব মত কোন Bare? ফললাভ হয নাই! 
এই তৈলেব এই রোগে উপকারিতা এগ্ামান্‌ Wy ভা ডুগল্‌ 
প্রথমে জনসমাজে প্রকাশ কবিয়া চিরল্মবণীয় হইয়াছেন | 
আমর! কলিকাতা হাবপাঁতাল সমূহেও গজ্জরনন তৈলের ব্যবহারের 
উপকারিত। প্রাত্যক্ষ দেখিরাছি ! 

বাহাগ্রয়োগ। চারি Sit চুণের জল এক ভাগ TR A 
CART উত্তমরূপে মর্দন কবিয় তাহা পর্ধাঙ্গে বিশেষতঃ রোগা- 
Ore স্থানে yea কবিতে দিবে । বতৎসবাবধি মর্দন করা অথবা 
ae দিন নী আরোগ্য ate হয় ততদিন মর্দন করা কর্তব্য ॥ 
চাউলমুগরার তৈল মর্দনও Sis গন্ধকের yn ও পারদের 
ধুম অনেক নময়ে উপকারী এ কথা কেহ কেহ বলেন। 

পথা। মাংসের Sia, GH যথে পরিমাণে, উত্তম bday 
avy, eh, উত্তম চাউলের অন্ন; focaa gyn ভক্ষণ করিতে 
দিবে। 

aq] ae aval পরিক্ষার পবিচ্ছন্ন seal আবশ্যক । 
রোগীর শরীর হইতে ক্লেদাদি নির্গত হইতে থাকিলে, অপরিক্ষার 
ay কদাচ ব্যবহার্যয নহে। : 

প্থানপরিবর্তন। ম্যালেরিয়া-দুষিত ও MIR aia পরি- 
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ত্যাগ কবিয়া স্বাস্থ্যপ্রধান প্রদেশে বাস করা কর্তব্য 1 রোগীর 
গৃহে উত্তমরূপ বে হওয়া Sos | 

পরিচ্ছন্নতা । বোণী aan পরিক্ষার থাকিবে, প্রায়ই 
প্রত্যহ পণিকীর ery নানান দ্বারা ars ধৌত করিবে । ate 
ধৌত করিয়া পরে পুনরাঁয় গঞ্জন eq শরীরে মর্দন করিবে | 


০০০ 


৩। হাইডোফোবিয়া_জলাতঙ্ক | 
(HYDROPHOBIA ) 

নির্দাচন। fee বিষালু জন্তব দৎশনকাঁলে atta সহিত 
এক tats SEA নিশেম বিষ শবীবে অবেশ করিয়া শোণিতের 
বিরুতি ofan এই রে।গ জন্মে | প্ায়বীয় উত্তেজনা, Uz, We 
স্থানের CANT, জুল বা কোন তরল Tal দর্শনে গলাভ্যন্তরের | 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়| 

গুপ্তাবস্থা। | fra we দংশন ahaa এক মান হইতে তিন ' 
চারি মান ও কখন এক WTA কাল মধ্যে রোগ-লক্ষণ গাকাশিত 


হম ॥ 


কারণ। এ 
থাকে । সেই লালান্ত বিষ শোণিতের সঠিত মিশ্রিত হইলেই 


এই রোগ জন্মিবাঁব সম্পুর্ণ নন্তাবনা। এই লালার ales শোণি- 
তের নংস্পর্শের ব্যাঘাত ঘটিলে, Have দংশন করিলেও রোগ 
জন্মিতে পাঁরে না। এজন্য Tatas স্থানে দংশন করিলে তৎ- 
স্থানে লালার যোগ হইন্ডে না পারায় এই বোগ উৎপত্তি হইতে 
পারে না। অস্মদেশে অচবাচর fre শৃগাল, কুক, ব্য 
প্রচৃতি war wea? এই সাংঘাতিক রোগ জদন্ষিয়া থাকে। 


fag নিষাঁলু wea লাঁলাতে এই বিষ বর্তমান 
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লক্ষণ। WR স্থান প্রথমে বেদনাযুক্ত CWS হয়। জ্বর, 
প্রবল পিপাসা, গাত্রদাঁহ উপস্থিত, নাঁড়ী পুর্ণ ও দ্রুতগামিনী হয়, 
নার্দার্দিক 'অবসন্রতা, চিত্রচার্চল্য এবং ভ্রম উপস্থিত হইতে 
পারে। এই প্রথমানস্থাকে ক্ষতের aera] (রিজ,ডেন্স) 
অবস্থা কহে! এইমত কয়েক ঘণ্ট। থাকার পর রোগী “arn 
দেশের ও মন্তিক্ষেব কাঠিন্য অনুভব করে,ফেবিংসের ও থোরাকের 
পেশী সমূহের আক্ষেপ উপস্থিত হয়, গলাঁধংকরনে সম্পুর্ণ কষ্ট 
জন্মে, তয়ল দ্রব্য দেখিবামাত্র নিত হইয়া উঠে । মুখ- 
fara 2805 gaat গাড় লালা নির্গত হইতে থাকে । যত 
রোগ গুরুতর হইয়া উঠে, তত এই লক্ষণ কলের আধিকা দৃষ্ট 
হয়। জলাতঙ্ক উপস্থিত হইলেই যে চৈতনোব হান হয়, তাহ! 
নহে | তবে আনেক ancy মান্তিফ-লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! 
যায় বটে, এবং তাহাই ম্বত্যুব অব্যবহিত কারণ বলিয়া নির্দেশ 
হইয়া থাকে । ডায়ান্্াম পেশীৰ আক্ষেপ বশতঃ এক রূপ 
Fags শব্দ হইতে থাকে | OBA cata আরক্তিম হয়, Cas সেই 
সময়ে aes আক্ষেপও উপশ্থিত হইতে দেখা যায়। 
মুখমণ্ডল বিকশ-ভাবাপন্ন হয়, অনবরত মুখ হইতে লালা নির্গত 
হইতে খাকে ও রোগী অবমন্ন হইয়। পড়ে | জলাতঙ্ক-লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে রচরাচর এক হইতে চারি দিননের মধ্যে রোগীর 
TPT হয় । 

রোগ-নির্ণয়। এখসাবস্থায় রোগ নির্ণয় করা কঠিন। 
দ্বিতীয়াবস্থায় ধন্ুঠক্কাব, উন্মাদ রোগ ও হিছিরিয়া রোগের 
সহিত Ga হইতে পারে । রোগের পরিচয়ে বিষালু জন্তবদংশনের 
বিষয় অবগত হইলে, অপর কোন অ/ঘাভবশতঃ ধনুষ্টঙ্কার জন্মি- 
aioe কিনা এবং তৎনর্গে লাল! নির্গত ও প্রবল পিপাস। বর্তমান 
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আছে কিনা ও পানীয় পদার্থ দর্শনে রোগের afe হয় কিনা 
'এই সমস্ত অবগত হইতে পারিলে রোগ-নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ 
থাকে না। 

ভাবিকল। এই রোগ-লক্ষণ প্রকাশিত হইলে প্রায় রোগী 
আবোগ্য লাভ করে না। কখন কখন শুগাল PRT দংশন 
করিলেও রোগীকে এই রোগ হইতে অব্যাহতি পাইতে দেখা 
গিয়াছে । 

স্বতদেছ-পরীক্ষা | স্বতদেহ-পনীক্ষায় এই রোগ নির্ণায়ক 
কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না। মন্তিষ্ষ, গলাভ্যন্তর, PAA 
ও পাকাশয় প্রভৃতি স্থানে বক্তাপিক্যেব লক্ষণ দেখা যায়। 
HET, অষ্টম ও নব বুগল স্সাদুব উৎ্পত্তিস্থান রক্তপুর্ণ, কোমল, 
এবং মেডেলা অব লঙ্গেটায় রক্তীধিক্যেব লক্ষণ দেখ! WAI 

চিকিৎসা | BRA বা শ্রগালে দংশন কৰিলে তৎক্ষণাৎ, 
Souq Fea করিযা ফেলিত্ে পাবিলে ays নিবাপদের অস্তা- 
aa! কিন্তু যে wa কর্তন কনিবান শুনিপা হয় না, তথায় 
নিজ্জল সিউবিয়াটিক্‌ এনিড 1 নাইটি ক এনিড, কিক পটাশ, 
অথবা নাইট অব. faery প্রয়োগ কবা অতীব কর্তব্য । 
লোহিভোন্বপ্ত লৌহ দ্বাবা এ স্ডান দগ্ধ কলি,ত অনেকে অনুমোদন 
করেন এবং এ ea) অনেক fern হইতে ভাবতবর্ষে প্রচলিত 
BCH | কেহ কেহ বলেন, কুক্ক,বাদিতে দংশন কবিবামাপ্র we 
স্থান হইতে প্রচুর পরিমাণে রক্তমোক্ষণ করিতে পারিলে faq 
আব শবীরন্ত হইতে পাবে শা, এবং SHAT কপিংগ্র্যাস্‌ ব্যবহার 
করা বাক্ষত ata চিনিয়। রক্ত cw করা উচিত । ফল কথা, 
ফিনিই যাহ! বলুন এ বিষ হইতে শব্যাহতি পাইবার কোন নির্দিষ্ট 
ওষধ নাই |, তবে যাহ! ব্যবস্থা করা হয় তাহ] অনুমানসিদ্ধ ও 
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কফতকাঁংশে ফলগ্রদমাত্র cae কেহ শৈত্যপ্রায়োগ উপকারী 
বলিয়া নির্দেশ কবেন, আবাব বিরুদ্ধবাদীবা প্রমাণদ্াঁরা দর্শাইয়] 
থাকেন যে ইহ! Ete মত। কিন্ত অধিকাংশ বিজ্ঞ চিকিৎসকই 
একবাক্যে স্বীকার কবেন Cz, FY ক্ষুদ্র বরফখণ্ড মেবনে উপকার 
আছে। যখন অত্যন্ত পীড়া eam হইয়া উঠে তখন ক্লোরফর্ম্‌ 
দ্বার তাহার সাময়িক শান্তি হইতে পারে রক্তপ্রধান ধাঁভুতে 
ডাক্তার ট্যানারের সতে মক্ষিয়া বা এট্োপিয়া হাইপোভার্মিক্‌- 
রূপে ব্যবহাবে Waly অবসন্নতা উৎপাদন করিয়া উপকার 
করে। হাইচ্ডুট, অব. ক্লোরাল্‌ পুর্ণশাত্রায় জলে wa করিয়! 
camber পিচ্কারী দ্বারা প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে রোগী 
স্থিরভাবে থাকে । বদি দংশন করিবাব অধিক দিবস পরে 
রোগ-লক্ষণ নকল প্রকাশিত হহবার 'জাশঙ্কা হয়, তবে শুক্ষ- 
দংশন-স্তান চিরিয়া নেই স্ভানে পুযোৎপভি করিতে পারিলে 
-কিয়্পরিমাণে উপকার হইবার সম্ভাবন। ও ety পরিবর্তন করি- 
বার আশয়ে এই সময়ে আইওডাইড্‌ অব. পটাশ, ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । জলাতঙ্ক লক্ষণ প্রকাশের উপক্রম দেখিয়। ass 
রোগীকে তাগাকের ইন্কিউজন্‌ মলদ্বারে পিচ্কারী দ্বার ব্যব- 
হার করায় যথেষ্ট উপকার হইয়াছিল । বে anw চিকিৎনা- 
বিবরণ দেগুয়। হইল এতত্নসস্তই রোগের গাবল অবস্থায় কেবল 
মাত্র কিছু aaa জন্য রোগীর যাতনাগাত্র নিবানণ করেঃ AHS 
কোগ-আরোগ্যকারী ক্ষমতা কাহাবও নাই। অহিফেণ, বেল।- 
ভোন। ও গাঁজার নাঁর অনেকে পুর্ণমাত্রায় ব্যবহার করিতে উপ- 
দেশ দিয়া থাকেন | 

গ্ররামপুরেরঞজন ন্লিকটন্থ গৌঁদলপাঁড়ার কোন[ভদ্র পরিবারের! 
WNT FBLA দংখনের একটি Say দিয়! থাকেন। তাহাতে 
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দেখা গিয়াছে, অনেক ANCA অনেক বোগী আরোগ্য হইয়াছে। 
কিন্ত মে উষধটী যে কি তাহা তাহার স্বত্বাধিকারীর। ব্যতীত 
অপর কেহই অবগত নহে) দংশন কবিবার কিছুদিন পরেই 
এবং জলাতঙ্ক-লক্ষণ প্রাকাশিত হইবাব পুর্বে সেবন কনিতে 
হয়। জলাতহ্ব-লক্ষণ প্রকাশিত হইলে ইহাতে কোন উপকার 
হইতে দেখ! যায় নাই। 

সতর্কতা । বিষালু জন্ত দ'শন হেতুতে জলাতঙ্ক-লক্ষাণ উপ- 
স্থিত হইলে cain) উন্মত্ত হইয়। উঠে । অনেক সময়ে দেখা 
গিয়াছে যে, রোগী এই অবস্থায় নিকটস্থ লোককে কামড়ইতে 
যায়। এইরূপে কামড়াইলে অপবের শরীবেও ঘযেইমত লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে আমবা দেখিয়াছি । কিন্তু তাহার ante ly 
aa ও চিকিৎ্নায় আবোগ্য হইয়াছিল । এজন্য চিকিৎসক ও 
গৃহস্থ সকলেবই HEF হওয়া উচিত । এ রোগ সংক্রামক নহে। 


/ ৫ 
৪ | Atel ও ফার্সি। 
(GLANDERS AND FARCY,) 


নির্বাচন | এই ভয়ঙ্কর স্পর্শাক্রামক ও নংক্রামক GA, অশ্ব, 
শার্দভাদির প্রথমে হইয়া! পরে মানব-শবীরে অংন্রামিত হয়। 
ator ও ফার্নি এই উভয় বোগই এক বিৰ হইতে জন্মে পু 
সম্ভবতঃ উভয়ই এক রোগ, কেবল শানিকায় এই রোগ হইলে 
তাহাকে গ্র্যাগ্ডান এবং লিক্ষ্যাটিক্‌ a শোষক গ্রন্থিতে এই রোগ 
হইলে তাহাকে ফানি কহে। 

Hoty এই নাংঘাতিকণ পীড়া হইলে প্রথমে একরূপ জলবৎ 
তরল সংক্রামক কেদ fats হইন্তে tts, তৎপরে এ তরল 
ক্লেদ ate আটাবৎ ছুর্গপ্ধ-বিশিষ্ট হয় এবৎ নিকটস্থ বিশেষতঃ 

.নব্ম্যাকৃপিলাবি গ্রন্থিনকশ আয়তন aha হয়, নাপারন্বের 

tafe বিলীর স্থানে স্থানে ক্ষত হয়, ও বলক্ষয় হইয়া পশু জীর্ণ 
শীর্ণ হইয়া পড়ে । ক্রমে ক্ষুধার ত্রান হয়, লোম সকল পড়িয়া 
যায় ও অত্যন্ত কাদিতে থাকে । বোগের র্ধি সহকারে ক্ষত 
নকল রদ্ধি হয়, ও তাহা হইতে রক্তনিত্রিত ক্রেদ arpa পরিমাণে 
fate হইতে থাকে; ফাটাপ, সাইননের শ্রৈষ্মিক বিল্রী গুদাহিত 
হয়, চক্ষু AD হইয়( যায়, নিকটস্থ স্থানে স্ফোটক জন্মে ও লসীকা 
গ্রন্থিগুলি প্রদাহিত হয়। পশ্চাতেব পদ অত্যন্ত FAR] উঠে, 
AMC ক্ষত হইতে থাকে এবং WAAR মরিয়া যায়| 

অশ্থের ফার্সি হইলে লিশ্্যান্টিক্‌ গ্রস্থিগুলি গুাদাহিত হইয়। 
তন্মধ্যে পুয HAM AACA A WH WAT জন্মে এবং তাহা 

ন্‌ 


soe চিকিৎসা-গ্রণালী | 


হইতে নংক্রামক দুর্গন্ধ-বিশিষ্ট aa নির্গত হয় । এমতে সমস্ত 
শরীর আক্রান্ত হইয়! পদ ও মস্তক ফুলিয়া পশুটি মরিয়া যায়। 

এই ভয়ঙ্কর বিষদ্বয় কোন না cata প্রকারে মানবশরীরে 
সংক্রামিত ও শোষিত হইয়া fagfafas মত লক্ষণনকল উৎ” 
AWA AL | 

SHI Moly APIS greta 1 মানবশবীরে এই রোগ 
প্রকাশিত হইলে তাহার অধিকাংশ লক্ষণের লহিত, অশ্বের এই 
গড়ার অনেক ala দেখিতে পাওয়। যায়। প্রবল জ্বর, 
শারীরিক দৌর্ধল্য, বর্ধাঙ্গে বাতের ন্যায় Be cawat, নামিক। 
হইতে fags cay নির্থমন, রোগাক্রমণের wins দিবসে 
সর্বাঙ্ে পচনশীল স্ফোটক বহির্গমন, eps পবিমাণে দুর্ধযুক্ত 
can নির্গমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। সন্িস্থলের নিকটবর্তাঁ 
স্থানে স্ফোটক জন্মে, মুখে, নানিকায় ও চক্ষুর পাতার উপরে 
cuts afar ক্ষতে পবিণত হয়। মুত্রে Aes পরিমাণে 
এলব্যুমেন্‌ ও কাই. বর্ধমান দেখ। যায় । ক্রমে বোশী নিস্তেজ ও. 
ক্ীণবল হইয়া! 17S ও বিংশতি দিবন অতীত না হইতে হইতেই 
THA পতিত হয় । 

স্বৃতদেহ-পরীক্ষা। TSHR পরীক্ষায় নাসরস্কেব নিক- 
By শ্লৈন্সিক বিলী গ্য।জিন্‌ অবস্থা (বিগলিত) দেখা যায়। 

পুরাতন গ্ল্যান্ডার্স,। ক্রনিক aa | রোগ-শিষ শরীরে 
প্রবিষ্ট হইয়া কিছু "অধিক any পরে লক্ষণ প্রকাশিত হইলে, 
তাহাকে পুরাতন ATSIA ককে। ইন্থান্তেও পুর্বোক্ত ors 
(aa DIE নানিকা হইতে দুরগনধবুক্ CHM ও শরীর হইতে Eee 
WH fete হয়, নদ্ধিম্থল নমূচ্তের নিকটবর্তী স্থানে বিগলনশীল 
স্ফোটক নিয়া ক্রমে রোগী শীর্ণ ও দুর্বল হইয়া পড়ে এবং এই 
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সযকাঁলে উদরাময় উপস্থিত হইয়া রোগীর জীবন নংশয় করিয়।. 
তুলে ইহুা'তেও FETs অধিক | 

তরুণ ফার্সি-__একুযুট sia রোগাক্রান্ত স্থানের 
নিকটস্থ লিম্ষাটিক a লপীক। গ্রন্থিগুলি স্ফীত হইয়। উঠে ও 
নিকটস্থ এরিওলার টীসুর অধিকাংশে পুষ জন্মে । যার্কাক্িক 
লক্ষণ সকল, যথা ম্বরাদি উপস্থিত হর, রোগী নিতান্ত waar 
হইয়া! পড়ে। ইহার সহিত নালিকা হইতে দুর্গন্ধযুক্ত ক্লেদ 
নির্গত হইতে থাকিলে ও শবীরোপরি বিগলনশীল স্ফোৌঁটক সকল 
Vets হইলে রোগীর রোগমুক্ত হইবার প্রত্যাশ! অতি অল্প 
থাকে | 

পুরাতন ফার্সি_ক্রনিক্‌ ফার্নি। কোন বিষ-নংলগ্র-ক্ষত 
যথারীতি চিকিৎনায় আরোগ্য ও es হইতে পারে । শরীরে” 
পরি বহির্গঘত Fo, শুক্ষ হইলে ও তদারত Se oT তুলিয়া 
ফেলিলে Sra ক্ষত বর্তমান দেখা যায়। শরীরের সর্বাঙ্গে 
এইমত অন্বান্্যকর ক্ষত জন্মিয় ক্রমে স্বাস্থ্য ভঙ্গ, শরীর শীর্ণ ও 
উদরাময় উপস্থিত হইয়। জীবন সংশয় হইয়া উঠে । কিন্তু এ 
অবস্থার রোগ শ্ুচিকিৎসার আরোগ্য হইতে পারে । 

কারণ i, Safe পশুব এই রোগ জন্মিলে Stal সংক্রামিত 
হুইয়। মানৰদেহে নীত হয় । 

চিকিৎসা । এ রোগের প্রধান চিকিৎসা--রোগীর বল- 
রক্ষা করা । CH, মাংস ইত্যাদি পুর্টিকব আহাব দ্বারা catha 
aman করিবে । নাপিক! হইতে ভুরগন্ধবিশিউ cow নির্গত 
হইলে সল্ফেট্‌ অব fee বা কৌৌোরাইড অব জিঙ্ক, জলে HA 
করিয়া তাহার পিচ্কারী প্রয়োগ দ্বারা পবিক্ষার করিবে \ চ্ফোটক্ষ 
মধ্যে পুষ জগ্মিলে অস্ত্র-ব্যবহার দ্বারা তাহা fA দিবে। 


$42 চিকিতসা-গ্রখালী | 


ক্ষতে কার্বলিক্‌ অইল. প্রয়োগ করিবে । সর্বদা গন্ধকের ys, 
ডিস্ইনৃফেক্টিৎ পাঁউডার্‌ wat faa নষ্ট করিবে । ফল কথা, 
রে'গীকে wie পরিক্ষাৰ পরিচ্ছন্ন apical! সেবনজন্য্্রীকৃ- 
নিয়া, কুইনাইনূ, বাক, AYRE আব. সৌডা বা ম্যাগ্নিনিয়া 
দিবে। বোগ water হইলে আইওডাইড অন্‌ পটাশিয়ম্‌ 
se শ্রেণ পরিমাণে, ডিককৃষন্‌ নিঙ্গোনার সহিত দিবসে তিনবার 
হিনাবে সেবন করিতে দিবে। শরীব দুর্দল হইলে পুটিকর 
পথ্য ও SAY অবশ্য ব্যবস্থ্যে। 


—_——a 


AST অধ্যায়। 
শ্বাস প্রশ্বাস ও TRUITT পীড়া । 
S| ক্যাটার সর্দি | 


(CATARRH,) 


নির্বাচন | cafes দিলীর প্রদাহ ইহার প্রাক্িত ad) aty 
পথের কোন না কে।ন স্থানের cage বিলীন প্রদান এই অর্থেই 
“ক্যাটার্‌?। শব্দ নচরাচর ব্যবত তইয়] থাকে । নাসারন্কের 
স্াইডিরিয়ান্‌ বিলীর গ্াদীহকে কোবাইজা, ট্কিয়া ও র্লিয়াল 
নলীব শ্লৈস্মিক facta প্রদাহকে ্ন্কাইটিস্‌, সম্মুখ কপালস্থ 
tata fata গ্রাদাহকে এরভেডে কছে। 

কারণ। বে কোন কারণে উষ্ণতার পব শৈত্য সংস্পর্শে 
ইন্না নচরাচর wham খাকে ) পুলাতন ব্রনৃকাইটিস্‌ রোগে বহার! 
ভুগিতেছেন, উাহাদিগের ধাড়ীতে অতি বামানারপ শৈত্য 


et 
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সংস্পর্শে afe লাগিয়া থাকে | অবিশুদ্ধ aty সেবন, আর্রস্থানে 
বান, অতিরিক্ত রৌদ্রে ভ্রমণের পর শৈত্য ব্যবহার, উষ্ণ wen 
পর হঠাৎ শীতল বারুব আবির্ভাব ইত্যাদি কারণে সর্দি Shea 
থাকে । এজন্য আমাদিগের দেশে Se wet পব শীত wea 
আরঁবর্ডানে কান্ভিক মানে ete সকলকেই নর্দিতে কষ্ট পাইতে 
দেখা যায়। 

লক্ষণ । শরীরে আলস্য বোধ, AMC বেদনা, পৃষ্ঠদেশের 
শুলানি, মন্তকের বম্মুখ প্রদেশে টাঁন বোধ, নানিকা হইতে 
apa পরিমাণে জল নির্গমন, হাঁচি, খলদেশে বেদনা, স্বরভঙ্গ, 
বারশ্বার কাঁনিব আবেগ, ক্ষুধামান্দ্য, পিপানা, Se ও লেপযুক্ত 
জিহবা, caqasy নাঁড়ী, Ge চন্দ ও ম্ববলক্ষণ মকল প্রকাশিত 
হইতে দেখা যায় | নানিকার cufaw নিলীতে প্রদাহ প্রযুক্ত 
স্কীত হইয়া! নাণিকা দিয়া শ্বানপ্রশ।নক্রিয়। লম্পাদনে কষ্ট বোধ 
হয়, ও SHA অনেক সময়ে সুখ fea নিশ্বানপ্রশ্থার কার্স্য সম্পা- 
দিত হয়| অনেক সগয়ে নানিকাব মধ্যে বিনিঃহ্যত্ত a es 
হইয়া থাকায় বোগীর যথেষ্ট কষ্ট হইতে থাকে । এই লক্ষে ষে 
স্বরলক্ষণ উপস্থিত হয়, এ ম্বরেব নিবাম অবস্থায় প্রায়ই ওষ্ঠদয়ে, 
নানানন্ধের বহিদ্দেশে, ও GSR ওষ্টেব নংযোগস্থলে একরূপ 
Be fags ছয়, নাঁদাবণ ভ'ষায় তাহাকে হ্থবঠুটে?” কহে। ২৪ 
হইতে ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে এ জ্বর বিরাম হয়, যাঁতনার লাঘব হয়, 
রোগী কিছু সুস্ততা অনুভব করে, AAs হইতে অপেক্ষাকৃত 
ঘন, শ্বেত বা হরিতবর্ণবিশিষ্ট com বিনা eet নির্গত হইতে 
থাকে । প্রদাহ হাস হয়, ও ক্রমে রোগের শান্তি হইতে থাকে | 


সহজে রোগের শাস্তি না হইলে, কঠিন ভাৰ ধারণ করিতে 
পারে। 


১৭৪ চিকিতসা-প্রণালী । 


চিকিৎসা! সামান্তাকারের সর্দির চিকিৎসার জন্য সচ- 
রাচর কোন রূপ বিশেষ চিকিৎসার আবশ্যক হয় না। যে দিবস 
প্রথম ale লাগে, সে fear ata না করণ ও লঘু পথ্য বিধেয়। 
পুনঃ Aas জলবৎ HM নাসিকা হইতে পতিত হওয়াতে যদি 
বিশেষ কষ্ট জন্মে, তবে উষ্ণ জলে হাটু পর্য্যন্ত ধৌত করিয়া উত্তম 
রূপে SS বন্্দ্বাব। Wor, ইউকিং ব্যবহার, ও মন্ধ্যাতে এরৎ 
প্রাতে উপযুপবি ২।৩ দিবস উষ্ণ চ1 লেবন, এবং রাত্রে শয়ন- 
কালে একমাত্র। ১* Ae পবিমাণে ডোভার্ন পাউডার cata 
গ্রাতীকার হইতে পারে । ale ম্বরলক্ষণাদি প্রবল হয়, তবে 
একমাত্র! SIVA অইল্‌ অথবা লাবণিক বিরেচকের afso প্রতি 
বারে ১ মিনিম্‌ মাত্রায় টিং একোনাইট ব্যবহারে ২।৩ বার কোষ্ঠ 
পরিক্ষার ও শানীরিক উত্তাপের স্বান এবং অল্প অল্প ঘর শির্গত 
হুইয়। শরীর সুস্থ বোধ হয়॥ শয়নকালে কিছু পরিমাণে ate 
সেবনেও উপকার হইযা থাকে । ro ফোটা টিং ওপিয়াই ২1৩ 
fafay ক্লোরফর্মের সহিত রাত্রে শয়নকালে সেবন করা যাইতে , 
পারে। কেহ কেহ বলেন, সদ্দি লাশিলে শীতল জল পান কর। 
উচিত নহে | শরীরকে বাছিক শৈত্য হইতে রক্ষার জন্য AAT 
শরীর উষ্ণ বস্ত্রারত রাখা উচিত | 


২। ওজিন1_নাঁসারন্বের পুরাতন প্রদাহ।, 
(OZANA) 


freer! লাঁমান্য সর্দি বারশ্বার উপস্থিত হইয়া পরি- 
Tete ely, নানিকার স্বাইভিরিয়ান্‌ বিলী স্ফীত ও তথা 
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হইতে দুর্গন্ববিশিষ্ট কেদঘুক্ত cai বিনির্গমন, নানিকা মধ্যে ক্ষত, 
তথাকাঁর কোমলাস্থির ধ্বংস*ইত্যাদি লক্ষণ এই রোগ-নিণাঁয়কক |. 

কারণ। উপদংশ, উমা ও TSH ধাতু fala লোকদিগের 
পুনঃ পুনঃ aay দীর্ঘকালস্থায়ী সর্দি এই রোগে পরিণত হইতে 
পারে। দুর্বল শরীরে বারঘার ale লাশিয়া শেষে এই রোগে 
পরিণত হয় । ৃ 

রোগ-নির্ণয়। নাপারক্কে। কোন ভ্রব্য আবদ্ধ হইয়া 
feu নানিকার Aiea কোন ধ্বংদ অংশ আবদ্ধ হইয়া! Keay 
পলিপম্‌ বশত শ্লেম্সা-নিগমনের ব্যাঘাত হইয়৷ রোগোৎপত্তি 
হইয়াছে কি না, ইহা স্থিরনিশ্চয় করিবার জন্য একটী শলাক। 
ও নেজ্যাল্‌ ম্পেব্যুলমের সাহায্যে AAT ARCA পরীক্ষা কর 
একান্ত SEW, যেহেতু AAT হইতে cay নির্গত হইতে ay 
পারিলে, তাহ। জমিয়া। নাপাছদ্রে প্রদাহ ও পরে ক্ষত জন্মায় ও 
দুর্গন্ধ হয় | বালকের সচরাচর NAF মধ্যে মটর, অরহর, আশ- 
 শ্যাওড়া বীজ, সোল! প্রবি করাইয়া এই রোগে কষ্ট পাইয়া থাকে 
দেখা যার। একটী বালক একখণ্ড সোল! নানিকামধ্যে প্রবেশ 
করাইয়া দেয়, ৩ মান পরে তাহাকে দেখা যার যে, নাসারম্ক, 
afer, কোমল প্যালেট্‌ ধ্বংস হইয়া! গিয়াছে । যখন এ সোলা 
বহির্গত কর! গেল, তখন নানিকার অধিকাংশ পচিয়া বাহির 
হইয়া অনিল । কিছু দিবন পরে সমস্ত মুখমগুলে সুক্ষিৎ ইরি 
বিপেলান্‌ ofan বালকটীর স্বত্যু হইয়াছিল | 

উভয় নানারন্ধে,র মধ্যস্থ ব্যবধায়কে ক্ফোটকোৎ্পতি হইয়। 
তাহার ধ্বংম হইলে এই রোগ জন্মিতে পারে । faery নাসি- 
কায় আছে কিনা দেখা কর্তব্য । নাসাগহবরে কখন কখন 
mAs yee কিম্বা অপর কোন কঠিন way আবদ্ধ হইয়া 
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থাকিলে তাহাঁতে ফসফেট, ও কার্কানেট অব্‌ লাইম্‌, ম্যাগনিসিয়া 
এবং মিউকব্‌ বং্যত হইযা রাইনোলিথস্‌ (নানাশিলা ) fam 
এই বোগ wen, অনেক anca fe কারণে বোগ জন্মিয়াছে 
তাহা mace শ্িবনিশ্চন্ কবিরা উঠতে পাবা TA না এমত 
স্থলে বিনোক্ষেপ্বাব। নাসাবন্ধেব উদ্ধভাগ Tense পরাক্ষা 
করিয়া তথাকাঁব অস্থিব অবস্তাদি উত্তমরূপে দেখ! উচিত 
> লক্ষণ । বোগোৎপন্তিব কাবণভেদে বেগলক্ষাণ্রে ইতর 
বিশেষ হইয়া থাঁকে । নাঁধারুণ ate গাখিয়। নাণিকাব ্ৈক্সিক 
ঝিলী স্ফীত হইয়া শ্বানপ্রশ্বান fexta বিদ্ব জন্বায়া বিশেষ কইকর 
হয়। এ ধিলী AULT নময়ে এত স্ফীত হয় যে, WERE A 
বপিষা ভ্রম জন্মে। apa পরিমাণে we জুগন্ষিতু্জ ও কখন 
কখন শেশিতমিশ্রিত ong) fade হইতে থাকে ও তত্দঙ্গে 
HUF সম্মুখ কপাল বেদন।, ATs Fifa আবেগ, শারীরিক ও 
মানবিক PAAR S| CENA AICS» ANC ANCA এ কেদ শু ও 
কঠিন মাগড়ির ন্যায় আবদ্ধ হউযা থ'কিলে পন্ধলে পতিয়। অত্যান্ত 
ote fats হইতে থাকে । যদি maT বোগ আবোখ্য না হয়, 
তবে উভয় নানারন্বেব বাবপাযক RT হইয়। কেবণ মাত্র একী 
ছিদ্র বর্ধমান খাদে । রোগী ক্রমে শীর্ণ হইয়া পাড়ে, mite 
থাকে না। উপদংশসস-জর্জবিত দেহে ak শীডাধ সচবাচর 
নালিকার অস্থির নিক্রোনিসু ৬ কেরি whan মুখী কদাকার 
হইয়। উঠে । 

চিকিতস| 1 স্থানিক | প্রভাত অভতঃ দুইবার উষ্জলে 
wo fafa অথবা নল্ফেট, অব fHA_ (২০ আউন্দে ১৭ cal) 
ভ্রব কবিরা দ্বারা পিচকানী লহযেগে নানাবন্ধ। পরিক্ষার, 
করিয়া, ১ ওম পরিগাণ নাইটে,ট, অব. মাকরি অয়েন্ট সেন্ট, 
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৬ ডাম্‌ পরিমাণে বনার afes মিশ্রিত করিয়া তাহ। ভুলির ata 
লাগাইয়া দিবে। ধৌত করণ জন্য কার্দলিক্‌ এলিড. (> OTF 
২* আভন্দ উষ্ণ জলে) লোনন্‌, পার্ম্যাঙ্গেনেট, অব. পটাশ. 
লোনন্‌ ইত্যাদিও ব্যবহৃত হয। ন[ইটেট, অব. শার্করি অয়েন্ট” 
মেন্টের পরিবর্তে কার্ধলিক্‌ অইল.(১ অংশ এনিডত ১২ অংশ 
তৈল বা গ্রিন্বীন্‌) ব্যবহার করা যাইতে পারে। এতদ্বযতীত 
গ্যালিক্‌ এনিড.ও ট্যানিক্‌ এনিড্,বিস্মথ, চূর্ণ ইত্যাদিও নল্যরূপে 
ব্যবহার কর! যায়। ট্যানিক্‌ এনিড.ও ফটুকিরি চূর্ণ সমভাগে 
মিশ্রিত করিয়া নম্তরূপে ব্যবহারে awe উপকার হয়, ইহ! 
আমর] দেখিয়াছি । ফল কথা, নানিক। উত্তমরূপে পরিষ্কার ন। 
করিয়া কোন Say প্রয়োগেই Brags ফল-লাভের আশা করা 

যাইতে পারে না। 
নার্বাঙ্গক ! রোগী দুর্বলকায় হইলে এবং পরিপাক বস্ত্রের 
fom Saran না থাকিলে কুইনাইন্‌, টিং Pa, মিউরিয়া্িক্‌ 
এনিড২ আর্সেনিক, কড্লিভার্‌ অইল, ইত্যাদি বলকারক Bay 
এবং পুষ্টিকর পথ্য অবশ্যই ব্যবস্থের। উপদংশ fay শরীরে 
বর্তমান থাকিলে, অথবা 2 a7q ও গাউটী ধাতু হইলে Su fasta 
অইলের সহিত আইও ইভ অব পটাশিয়মূ অতীব উপকারী | 
Baya পহিত স্ুপথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ। কর্তব্য । এত- 
GBS স্থান ও বারু-পরিবর্তন, এবং সময়ে সময়ে জলের বাষ্প, 
পারদের ate, করিয়েজোট. ও Biffy তৈলেব ধুম গ্রহণ ইত্যাদি-' 
তেও যথেষ্ট উপকার হয়। উপদংশ বিষ শরীরে বর্তমান থাকিলে 
পারদের বাম্পু প্রয়োগ দ্বারা যথেষ্ট উপকাঁর হইবার সম্ভাবনা | 
রোগীর শরীর wat উ্ণবন্ত্রারত থাকা উচিত 1 
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৩। এফোয়ানিয়া__স্রভঙ্গ। 
(APHONIA,) 

নির্বাচন । লেরিংদর ও গুটিনের পেশীনদুহের ক্রিয়া" 
বৈষম্য বা frat aa প্রযুক্ত স্ববভঙ্গ জন্মিতে পারে । ইহ 
সামান্যাকার হইতে বোবায় পাঁবণত, এবং এ YASH কিয়্কাল 
জন্য বা স্থায়িরূপে অবস্থিতি করিতে পাবে। 

কারণ ও নিদান।--ক্রিয়াবৈবম্য প্রযুক্ত স্বরভঙ্গ হইলে 
শারীরিক অব্স্থাব all তাত! cia কব। যাতে পাবে । স্ত্রী- 
লোকের এই পীডায় জরায়বীয় প্রিয়/-বৈবম্য ear একটী a, উভয় 
ভিশ্বকোষের উদ্তেজনা, ROSCA AH, Vesey, শ্বেতগ্রদর বা 
ক্লোবোদিস্‌ রোগ Venta থাকিতে দেখা যার । কিয়দদিবস 
SS বাকাস্ফনণ ভইঘা পনিক্ষাব 4a afevs হয় । আবার at 
ছ্ছরের লেপ হইয়া, HD হইড়া Bese. এইমত ayaa হইতে 
পারে । WISI উচ্চরবে কথা কহিলে স্ববভঙ্গ হয় । ভোক্যাল, 
কর্ডের অতিকিরা নিবন্ধন একপ হইয়। থাকে । হঠাৎ কোন প্রকারে ' 
ভয় বা HAWS AG ভঈলে, স্গরভঙ্গ হইতে পারে । অতিরিক্ত 
শোণিতআাব, gan গুলের ইবিসিণেল]স্‌ ডিপ খিশিয়া, ও কঠিন 
ভ্ববাদি রোগে ভোক্যাল বু শ্দীণতেজ হ oe tai অনেক ALB 
বাকৃবোধ জন্মে 1 প্রায় So বত্গর বয়গ্ছ একটি x) লোকের দক্ষিণ 
পাদে হরিসিপেলাস্‌ হয়, নেই any ACH টাইফইড, লক্ষণাক্রান্ত 
লোফরম্‌ রেমিটেন্ট ফিবাব্‌ হইয়া গন দেড় মানে cua আরোগ্য 
লাভ করে । এই পাড়ার অমর প্রত্যহ প্রায় ৯৭ MEH পরি- 
মাণে পুব oe হইত | রে!গ আরোগ্য হইলে দক্ষিণ অদ্ধা- 
জের পক্ষাঘাত এবং AIM ALG নমৃত কই জন্মে। প্রায় ৬।৭ 


মাল কাল AT ৭ঈ বোগীর কথা আাদে বুঝ। যাইত না। তিন 
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বৎসর অতীত হইল, যদিও এক্ষণে পুর্বাপেক্ষা বাকা অনেক 
পরিক্ষার হইয়াছে, তথাপি সুন্দবন্ধপ আরোগ্য হয়নাই | অপর 
অঙ্গের পক্ষাধাত নুন্দররূপে আক্রাখ্ায হইয়াছে । Mia মানের 
অধিক কাল Faq সেবন করে নাই । ক্রমে যত শবীরে বলনধার 
হইতে থ্যকিল, পক্ষাঘাত ও অস্পষ্ট বাঁকা তত Beles হইতে 
লাগিল । এক্ষণে cat) নবল ও Betta আছে। তবে কেবল 
মাত্র কথার জড়তা আছে ও agca অধিক কথা কহিতে কষ্ট 
বোধ করে | 
ভোঁক্যাল ক়ের নিকটস্থ (qaqa নিকটস্থ) tafe ঝিলীতে 
প্রদাহ, দিরম্‌ ঞ্চয়, অথবা ক্ষত wire, লেরিংসতে (কণ্ঠ- 
নালীয় ) অথব। ইনার নিকট স্ফোটক জন্মিরা তাভাব agrees, 
অথব1 SHEA SUH Ham নিম্জাণ বিক।ব বশতঃ স্বরভঙ্গ 
জন্মিয়া থাকে । এই রোখোৎ্পত্তির কারণ fate জন্য লেরিঙ্গ- 
স্কোপ্‌ নামক ( কণ্ঠদর্পণ ) কঠনালী পবীক্ষার যন্ত্র ব্যবহৃত হয়। 
| Bata সাঁহাঁষো জিহ্বাব পশ্চাৎ ভাগ ও তথাকাব নলাকার গ্রন্থি- 
সকল ( ফলিক্র স্‌) প্রথমে দেখা যায়, ততৎপরে এই শান ও অলি- 
জিহ্বার দম্মুখাংশের মধ্যন্থ নিন্সস্থান, তৎপরে অলিজিহ্বার অগ্র- 
ভাগ ও ইহার লেরিংসের দিকেব অংশ (অথাৎ পশ্চাৎ অংশ) 
দেখা যায়, শেষে লেরিংদের weed ও তন্মধ্যস্থ উজ্জ্বল সীম 
বিশিষ্ট চঞ্চল একটী অগ্র পশ্চাতে fay স্থান দেখা যায়। এই 
fag স্থানের উজ্জ্বল শীমাছর fy থাইবো-এবিটেনইড্‌ বন্ধনী ব। 
ee স্বররজ্জ, দ্বার! HAs ও এই দুই শীমাকেই প্রটিস কহে। 
গ্লটিসের উপরিভাগে উচ্চ থাইরো-এরিটে নইড্-বন্ধনী-বি নির্মিত 
অপ্ররুত-ন্বররজ্জ, আঅবশ্থিত। goers fairy fem abate ) 
ও তাহার নিল্াংশ Te দেখা খায়। 


১৮০ চিকিতনা-প্রণালী। 


ভাবিফল। ফুস্ফুসে টুবারু” জন্দিয়া স্বরভঙ্গ হইলে আরো” 
CNTF প্রত্যাশা! HAV থাকে ] যক্ষা রোগের শেষ দশাতেই সচ- 
Mba ASF উপস্থিত হয় । মস্তিক্ষেব বোঁগবশতঃ নিমোগ্যা- 
fee ry পীড়িত হইয়া! কনালীর পেশীর পক্ষাঘাত জন্মে ও 
তজ্জন্য FISH কখন কখন অতিকষ্টে আরোগ্য হইতে পারে । 

চিকিৎসা । ক্রিয়া-বৈষম্য প্রযুক্ত স্বরভক্ষে লৌহঘটিত 
Bacay নহিত কুইনাইন এবং AH ভমিক1 ব্যবহারে যথেষ্ট উপ- 
কার 23) এতত্গহ পুটিকর AIS WAV | 

নিম্দাণবিকার বশতঃ স্বরভঙ্গে waaeE A নিকটস্থ etets বা 
ক্ষত আরোগ্য জন্য ৩০1৪০ cad পরিমাণ Bess আং পবিজ্ত 
জলে wy করিয়। তুলি দ্বার পীড়িত স্থানে লেপ দিবে। 
ক্লোরেট অব. পটাশ.ও টিং ফেরি গ্রাত্যেক ১ wty পরিমাণে ১৪ 
আউন্দ জঙল মিশ্রিত করিয়। seta af করিতে দিবে। যদি 
রোগীর শরীরে উপদংশ-বিষ বর্তমান হেতুতে স্বরভঙ্গ জন্মিয়! 
থাকে, তবে তিক্ত বলকারক গুষধের সহিত আইওডাইভ্‌ Wa 
পটাশিয়ম্‌ ব্যবহারে যথেই উপকার দর্শে। গ্নটিস্‌ MS হইয়া 
উঠিলে তাহা চিরিয়া দেওয়। কর্তব্য । পলিপস্‌ জন্মিলে বা অপর 
কোন জ্রব্য আবদ্ধ হইয়। থাকিলে, তাহা দূরীভূত করা কর্তব্য i 
কণ্ঠনালীর পেশীর পক্ষাঘাত বশতঃ স্বরভঙ্গে তাড়িত প্রয়োগ কর 
কর্তব্য । 
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81 এক্যুট লেরিংজাইটিম-_তৰণ 
কঠনলী-প্রদীহ। 


(ACUTE LARYNGITIS.) 

নির্ববাচন। এই পীড়া সাধারণতঃ বয়ন্ঈদিগেরই হইয়। 
থাকে । শ্বাস কষ্ট,গলদেশে বেদনা; গ্লাধঃকরণে সমুতকষ্ট ইত্যাদি 
লক্ষণ এই রোগ-নির্ণায়ক । এতত্নহ AS নময়ে সময়ে বর্তমান 
থাকে। 

কাঁরণ। শারীরিক দৌর্ঘলা, আর্ঘও অস্বাস্থ্যকর স্থানে 
বাঁন, পুর্ব হইতে পুরাতন কণ্ঠনলী প্রদাহ, গলদেশে ক্ষত, শীতল 
aig সেবন ও গলদেশে লাগান, শরীরে উপদংশ-বিষ বর্তমান 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্বো 1 

লক্ষণ | জ্বর, গ্রলদেশে বেদনা, MSS স্থান আরক্ত, WA 
কষ্ট, গলাধঃকবণে AYR বেদনা অনুভব, স্বরভঙ্গ, চিত্র-চাঞ্চলা, 
ঘন ঘন কাদের আবেগ, গভীর শ্বাস এবং শ্বানগ্রহণ কালে বঞ্চিত 
গ্রেম্থার শব্দ অনুভব হয় । কানিতে কানিতে মুখমণ্ডল আরক্কিম 
হইয়া উঠে। কামির নয় বোধ হয়, যেন বায়ু সহজে প্রবেশ 
করিতে পারিতেছে না। কানিতে এত কষ্ট জন্মে যে, PRCT 
হইতে জল বহির্গত হয়, নাসিক প্রানারিত হয়, মুখমণ্ডল সমুহ 
BRASS বোঁধ হয়। পাছে শ্বামকষ্ট হইয়া! yy হয়, রোগীর 
মনে এই আতঙ্কা উপস্থিত হইতে থাকে । রোগ নিতান্ত কঠিন 
হইলে রোগী নিস্তেজ্জ হইয়া পড়ে, জীবনে হতাশ হয়, স্বর প্রবল 
etal উঠে, বিহ্বল-বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, জিহ্বামূল ও 
ফঠনলী স্ফীত হইয়া! বায়ু-গমন রোধ হয়, ও শ্বাস রোধ Beat 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 


১৮২ চিকিৎসা প্রণালী । 


স্থায়িকাল। ২৪ ঘণ্টা হইতে ee দিবল পর্যন্ত রোগ 
প্রাবলাবশ্থায় থাকিতে পারে । যদি চিকিৎসায় উপশম ay হইয়া 
ক্রমে রোগ বৃদ্ধি হইতে থাকে, তবে sie দিবমের মধ্যেই রোগীর 
FRI হইতে পারে । কখন কখন Qa ব্যক্তির এই রোগ হইলে 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হওয়া WAST নহে I 

ভাবিফল। এইস্থান দিয়া শ্বানপ্রশ্বান aids সম্পাদিত 
হয়, QCA শ্বান রোধ Mtge ম্বত্যুর আশঙ্কা যাহাতে ঘমধিক, 
তাহার ভাবিফল ane অস্থিব। বালকের পক্ষে এই 
রোখের ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকর | পুর্ণবয়ন্ধ ব্যক্তিরও যদি 
fefesata পীড়াঁর উপশমশাত্র না! হইয়া ক্রমে বোশী fare” 
হুইয়া পড়ে, অত্যন্ত কাদির অ!বেগ হয, নুখমগুল লিন হয়, 
মান্তিক্য-বিকার জন্মে, গলাপঃকরণেব ক্ষমতা cata হর, তবে 
ভাবিকল অমঙ্গলজনক স্থিন করিতে হইবে | 

চিকিৎনা ॥ রোগীকে নম্পণরূপ শ্থিবভ!বে থাকিত্তে উপ- 
দেশ দিয়া অধিক eal কহিতে নিষেধ করিবে Yeas বায়ু Ge 
রাখিবে । রোগ-্লক্ষণ অবগত হইবামাত্র একুই্াকৃট বেলাডোনা 
গ্লদেশে প্রলেপ দিয়! ভুলা ও ফুনেল্‌ ব্যাগে wisi জড়াইয়! 
দিবে | ক্লোরফরন্‌ বা হাইড্রোনিয়াশিক afc Bie ত লে নিক্ষেপ 
করিয়া! তাহার বাষ্প (ইন্তেলেটর্্‌ যন্ত্রে) হণ করিতে বলিবে। 
ইহাতে শ্বানকষ্ট ও camara লাঘব হইবে । এতদঘ্বায হীত গলদেশে 
ফানেল, দ্বার! Ss জলের নেক দিবে। ইহাতে পীড়ার উপ- 
শম না হইলে কষ্টিক লোননের (১ আং পরিজ্রুত জলে ৮* cara) 
শ্থানিক লেপ দিবে । এই অবস্থায় কোষ্ঠ পরিক্ষার ও wy করণ 
oe লাবণিক বিবেচক Sacua afes ইপিকাকুয়ানা ayaa 
করা যাইতে vita: কেহ cH foe আইওডিনের afars 
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ব্যবহার অনুমোদন করেন। এই পমস্ত উপায়ে aera উপ- 
শম ন| হইয়। শ্বান রোধ হইয়া রোগীর মৃত্যুর আশঙ্কা হইলে, 
টেকিয়টমি অপারেশন করিবে । রক্ত-মোক্ষণ করিতে কেহ কেহ 
উপদেশ দেন,কিন্ত রোগী ভুর্জল ও AS) ক্ষীণ হইলে,কদাচ তাহা 
করা SEA নহে | উপদংশ-বিষ-কারণোস্ডুত রোগ হইলে পারদ- 
বাচ্প গ্রহণ বা পারদ প্রর়ে!গে সময়ে ননয়ে যথে৪ উপকার হইয়া 
থাকে | 

পথ্য । Bh, মাঁংনেব ate, fecya কুসুম, উষ্ণ চা, ত্রার্তী 
প্রভৃতি পুষ্টিকর ও Gera পথ্য দিবে । রোগী গলাধঃকরণে 
অনমর্থ হইলে গুষধধ ও পথ্য মলদ্বারে পিঢকাবী দ্বার। প্রয়োগ 
করা FEAT | 


«| ক্রানক্‌ লেরিংজাইটিন পুরাতন 
কঠনলী প্রদাহ | 


(CHRONIC LARYNGITIS, 

নির্বাচন । অধিক দিবন oe স্ববভঙ্গ, কাঁনি, অধিক 
দ্বিবন পধান্ত গলাদরশে বেদনা, কিন্ত নে বেদনা তরুণ প্রদাহের 
ম্যায় তীব্র হে, ইত্যাদি লক্ষণ এই রোগ-নির্ণাঘক । 

কারণ। তরুণ এদাঙ্গেব শেষাবন্থা, ফুস্ফুনের টুবাকিউলার্‌ 
রোগ ব। Wa রোগ, উপদংশ cart ইত্যাদি কারণে এই রোগ 
জন্মে । এতছ্যতীত যে যেকারণে কঠনলীর তরুণ প্রদাহ জন্মে, 
ইহাও নেই কারণে জন্মিত্তে পাবে । 

লক্ষণ । গলদেশে বেদনা, WASH, মধ্যে মধ্যে কানির 
আবেগ, প্রায় সর্বদাই গলার মধ্যে ড়, বড়, অনুভব অল্প অল্প 
estat কামির মহিত বচির্গসন, শ্বাসকষ্ট, কোন দ্রব্য গ্রলাধঃকরণে 
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water ইত্যাদি এই রোগের লক্ষণ | শ্ববের পরিবর্তনই এই 
রোশের প্রধান লক্ষণ । স্বর কখন চেরা, কখন [ASS ও Hwy, 
কখন ৰা নিতান্ত BH, eta স্বাভাবিক বোধ তইয়া থাকে fae 
কোন্‌ বময়ে যে কিরূপ স্বর বহির্গত হইবে, stata কিছু স্থিরতা 
নাই। তবে নিদ্রা বা দীর্ঘকাল কণা ন। seta পর কথা কহিলে 
স্বর eH ও PHA হয়। কথা! কহিতে কহিতে ক্রমে ay 
মোটা ও পরিক্ষার হয় । TH ও উপদংশজনিত স্বরভঙ্ষ দীর্ঘ- 
কালস্থায়ী হয় ও BSAA মধ্যে ক্ষত জন্মে। এই সময়ে 
রোগীর শরীব নিতান্ত শীর্ণ ও দুর্বল হইয়! পড়ে। কীদর্পণ 
ata) কঠনলীব এই অবস্থা পরিক্ষার রূপে অবগত হইতে 
পারা যায়। 

চিকিংস11 কণ্ঠনলী মধ্যে কষ্টিকু লোনন্‌ aay উপকারী । 
টিং ফেরি পার্ক্োবিডাইঈ, frais (> জামে > আত গ্লি্রীণ) 
সহ মিশ্রিত করিয়! কুলিদ্বারা পীড়িত স্কানে লেপ fats 
এতদ্বাতীত aes ae fea, সলফেট, অব্‌ কপার, কেরা 
ইড অব জিক্ক প্রভৃতিবও স্থানিক প্রয়োগ ams হয় | বেদনা- 
নিবারণ স্তন্, একট্রাঃ বেলাডোনা গলদেশে aioe দিয়া তুলা 
বা ফানেল্‌ aay গলদেশ আরত রাখিবে। হেম্পুক, কৌর- 
ফরম্‌ ইত্যাদি “EGS জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার বাচ্প গ্রহণে 
যাতল। নিবারণ ও স্থানিক ature প্রশমিত হয় । পরিপাক শক্তি 
উত্তেজিত ও শরীরে বলবিধান জন্য টিং Ra, কুইনাইন্‌, বাক, 
ag ভমিকা প্রভৃতি AAC ! কানিব আবেগ নিবারণ দন্ত 
টার্পিন্‌ তৈল, কোবফরম্.ও CHATS আবু পটাশিয়গের আভান্ত- 
fas প্রয়োগ উপকারী । উপদংশ-্গনিত রোগে MEG, 
অব পটাশিয়দ কোন কূপ তিক্ত বলক|রক গুষধের ALeS অবশ্যই 
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ব্যবস্ছে রোগীর শরীর ও গলদেশ বাহ্যিক শৈত্য aT 
হইতে awl করিবার জন্য সর্বদাই শরীর ও গলদেশ Se বস্ত্রা- 
AS রাখা উচিত | দুগ্ধ, মধ্যে মধ্যে মাংবের ra, feces 
pays, পোর্ট ওয়াইন্‌ ইত্যাদি পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগীর ঘল 
রক্ষা করা আনশ্যক। অর্ধ,দ, পলিপস্‌, ক্যান্সার প্রভৃতি কষ্ঠ- 
নলীতে Sa শ্বান প্রশ্বান ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মাইলে Sts 
চিরিয়। দেওয়া aa) কণ্ঠনলী-প্রদাহ পুরাঁভন ভাব ধারণ 
করিলে তাহা AA আরোগ্য হওয়া কঠিন, এজন্য উষধাদিতে 
ARCA আরোগ্য না হইলে,রোশীর স্থান-পরিবর্তন করা! way 
EET | 


৬। ইডিমা অব. গৃটিস-_গটিসের SS | 
(EDEMA OF THE GLOTTiS,) 


নির্বাচন | গলদেশের “SS, বাক্যস্ফূবণে কষ্টানুভব, 
qeqe: কাদির আবেগ, গলাধঃকরণে কষ্ট ইত্যাদি লক্ষণ এই 
রেঃগ-নির্ায়ক | কিন্তু কষ্ঠদর্পণের সাহাষ্য ব্যতীত প্রকূতপক্ষে 
রোগ নির্ণয় Fal কঠিন | 

কারণ ও লক্ষণ। যে বে কারণে ক্ঠনালী-প্রদাহ জন্মে ও 
CHCA লক্ষণ উপস্থিত হয়, Saye নেই লসস্ত কারণে জন্মিয়া থাকে, 
ও মেই CAR লক্ষণ উপস্থিত হয়, এতদ্বাতীত হঠাৎ অভ্যুষ্ণ জল পান, 
Sq was বা ক্ষার গলাধঃকরণ বশতঃও ইহা জন্মিয়া থাকে । 
এই ART দ্রব্য অনিচ্ছা AG গলাধঃকরণ কালে লেরিংস্‌ ও 
ফেরিংমের পেশীসমের বংকোচন দ্বারা উক্ত Fay সমস্ত Seige 
হইয়া মুখণ্ড নাসিকাদি দ্বারা বহির্থমন কালে Ses স্থান রোগ 
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জন্মিতে পারে ! কখন কখন ইরিলিপেলাস্‌, শোখ, ও মূত্রপিণ্ডের 
NG বশতঃও গৃটিনের WSS জন্মিতে পারে | 
চিকিৎসা । পীড়িত স্থানের ভিতর কটিকু লোশনের 
১ আউন্প পরিস্রত জলে, ৮* গ্রেণ কণ্টিকী লেপ দিবে, গলদেশে 
Se জলের ফোমেন্টেশন্‌ করিবে, GA বা SCA দ্বারা গলদেশ 
এবং Ge বন্ত্রাদির দারা বক্ষঃস্থল HTS বাখিবে। shy অত্যন্ত 
SRI সেই স্থান চিরিবা দিবে এবং easy হইয়া স্বত্যু 
হইবার Wiel হইলে পীড়িত স্থান সুন্দররূপে পরীক্ষা করিয়। 
ট্রেকিয়টমি ই! লেরিঙ্গটমি অপারেশন্‌ দ্বাব। রোগীর জীবন রক্ষা 
করিবে । 


সপ 


a1 লেরঞ্রিদ্মস.ঝ্িডিউলস-কণাক্ষেপ। 
(LARYNGISMUS STRIDULUS, ) 


নির্বাচন । ইহা শৈশবাবস্থার 81 শিশুর দন্তোদীন- 
[লে এবং GE বদর নয়ঃক্রমের পুর্দে এই NG! হয় । ARTE 
পরস্পর নিকটবর্তী হইয় aya প্রাবেশছার কোচ বা aye 
কালীন রুদ্ধ কিয় ফেলে । : 
কারণ । এইটী termaasta রোগ । শিশুর শরীর, যদি 
গগুমালা agama হয়, রিকেটস্‌ ates যদি মস্তকের আসছি 
পাতলা হয়, তবে এই বোগ হইতে পারে । দাত উঠিবার কালে 
or শিশুর wom কৃমি থাকিলে, আরবীয় উত্তেজনা বখতঃ এই 
রোগ rata বিশেষ Asam | এতদ্বাতীত Beas ভয় 
পাইলে যা ক্রোধের Bows হইলে এবং গ্রীবাদেশের গ্রন্থি fra 
Tee হইলে, মপ্ডিক্ষে a গেরুদণ্ডে MAUS লাগিলে, এবং কোন 


at 
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Fay তাড়াতাড়ি গলাঁধঃকরণ কালেও এ রোগ হইতে পারে ॥ 
অধুনাতন সময়ের বিজ্ঞ চিকিৎমকগণের মতে ট্রাইফেনিয়াল্‌, 
নিগোগ্যান্থ্িক ও স্পাইন্যাল, স্নারুগণের উত্তেজনাবশতঃ কশেরল 
কামজ্জ।, রেকরেন্ট, লেরিঞ্জিয়াল স্নায়ু এবং ইন্টার্কষ্টাল্‌ ও 
WRT Gs ,ম্গারুদিগের শাক্ষেপ বশতঃ এই রোগখোৎপদ্ি 
হইয়। থাকে ॥ 

লক্ষণ । এই রোগ সচরাচর রাত্রিতে গ্রাকাশ পাইন? 
থাকে! ZF একবার শ্বাপক্ট eeu গভীর নিশ্বাস গ্রহণান্তে 
শিশু নিত্রিত হইয়া পড়ে । রোগাক্রমণ হইবামাত্র কোন গুরু- 
তর লক্ষণ উপস্থিত হয় না ।! কেবল মাত্র ২।১ বার দীর্ঘনিশ্বান 
গ্রহণ ও ত্যাগ কবে! জ্বর প্রায় থাকে না| carta 
sats হইবার re কোন বিশেৰ wat দেখ যায় না। 
কখন কখন দুই এক fran WA হইতে কোষ্ঠবছ থাকিয়! 
অকম্মাঁৎ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত ও শ্বানগ্রহণকালে হস্তপদ Ages, 
মুখম গুল আরক্তিম, গ্রীবা ও বক্ষঃদেশ স্ফীত হইয়া Ged, একরূপ 
gaa নির্গত হয়, হঠাঁৎ দেখিলে নিজীবতার সমস্ত লক্ষণই দেখ 
win; যদি এই অবস্থায় নিশান পতিত না হয়, তবে তাহাতেই 
শ্বাস রোধ জন্য TET হইয়া থাকে । নিশ্বান পড়িলে কিছু ক্ষণ 
পরে পুনরায় এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে | 

ভাবিফল 1 শিশু যদি পুর্ব হইতে ক্ষীণবল থাকে, রোগ 
ঘদি পুনঃ পুনঃ হয়, অঙ্গাক্ষেপাদি হৃদি প্রবল হয়, তবে ভাবিফল 
অশ্ুভজনক। নচেৎ চিকিৎলা-নাধ্য। 

চিকিৎসা ।-_রোগাক্রমণকালে। মস্তকে শীতল্র জল ও 
way হাটু tre উষ্ণ জলে নিমম্জিত রাখিবে,*বক্ষোপরি 
হস্তুদ্ধয় Ma অল্প আঘাত করিবে, শ্বানরোপের বিশেষ নন্ত।বন। 


১৮৮ চিকিৎসা-প্রণালী । 


দেখিলে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্থান ক্রিয়া করিবে, ও fee ধরিয় 
aa fete বাহির করিবে। yeye: আক্ষেপ উপস্থিত হইতে 
থাকিলে wate ক্লোবকরমৃ-বাম্প এব" অট্চতন্যাবস্থায় এমো- 
নিয়া বা ইথবের বাম্প প্রায়োগ করিবে । ইহাতে প্রতীকার at 
হইয়া সাংঘাতিক শ্বান রোধের উপক্রম দেখিলে, শেষ উপায় 
ট্রেকিয়টমি অপাঁরেশন্‌ করিয়া জীবন রক্ষার com করিবে । 
পরিক্ষার শীতল বারু-নঞ্চালিত স্থানে বোগীকে fea ভাবে 
শয়ান রাখিবে। Wis উঠিবার উপক্ধম ও ayy স্ফীত দেখিলে 
ততস্থান চিরিয়। দিবে, অস্ত্রে af বর্তমান থাকা বিবেচিত 
হইলে স্যান্টোনাইন্‌ দিবে এবং হিঙ্ুর পিচ্কারী ও তত্সঙ্গে 
cata ay বিরেচক গুষধ ব্যবস্থা করিবে । তখ্পরে আক্ষেপ- 
নিবারক ও বলকারক Bay ব্যবস্থা করিবে | ডাক্তার Baty 
বলেন যে, ২ গ্রেণ পরিমাণ একদ্রীক্ট, বেলাডোনা দ্িবনমধ্যে তিন 
বার সেবন করিতে দেওয়ায় AWA ANA যথেই উপকার পাঁওয়। 
যায়। পুনশ্চ উক্ত বেলাঁডোনার মহিত ব্রোমাইড wa পটাশিয়ম্‌ 
বা এমোনিয়ম্‌ মিশ্রিত কবিয়। দেওয়ায় তাহাব feats ব্দ্ধি হয়। 
এমত wag পরিবর্ভন সমূহ উপকারী । AIT অবশ্য 
ব্যবস্থের়। এতছুদ্দেশে BUF শ্রেষ্ঠ 1 ছেলেদিগ্রকে অধিক 
খাইতে দেখিলে বাহারা পরম প্রীত হয়েন, তাহাদিগেব এইটি 
বিশেষরূপে স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, যে ছেলেরা অধিক খায়, 
তাহারাই অধিক aay রোগে ক পায়। 


চিকিৎসা-প্রণালী | ১৮৯ 


৮। হিমপটিটসিস-ফুসফুস, হইতে রক্তআব। 
(H@MOPTYSIS,) 
নির্ব্বাচন। লেরিংস্‌, Gfen, ব্রঙ্কিয়াল্নলী, বা peas 
বাযুকোষ হইতে মুখ দিয়া বক্ত নির্গত হয়। কোনরূপ বাহ্যিক 
আধখাতবশতঃ এই রক্ত নির্গত হইলে তত আশঙ্কা নাই; 
foe যদ্দি ফুস্ফুনের বাধুনলী, বাযুকোষ, অথবা হৃদপিণ্ডের 
ধমনী হইতে এই শোণিত্ত নির্গত হয়, তবে সমুহ আশঙ্কার কাঁরণ 
আছে । হিমপ্টিনিন (রক্তকাশ), ও ভিমেটিমেনিস্‌ (রক্তবমন ), 
এই ছুই প্রকাব রোগে মুখ দিয়া রক্ত নির্গত হইয়া থাকে । Boats 
wey তাহ! স্থির করা কর্তবা। যেহেডু এতদ্ুভয়ের উত্পত্তি- 
স্থান ও কারণ AIH পুথক্‌ I 
হিমপ্টিসিস. হইলে হিন্দ হিমেটিমিসিস্‌ হইলে fay 
লিখিত লক্ষণ বর্তমান থাকে । লিখিত লক্ষণ বর্তমান থাকে। 


১। শ্বাসকষ্ট ও বক্ষঃপ্রদেশে ১। FATA TLS পাকাশয় প্রদেশে 
বেদনং। বেদনা | 

২। কাদিতে কাপিতে we উঠে। ২। প্রচুব পবিমাঁণে রক্তবমন EFI 

O1 Te CHATS { ৩। AS CMTS TS I 

81 ifn রুক্তমিশিত। ৪1 এই রক্ত কৃষ্ণ বণবিশিষ্ট | 

৫1 এই ae উজ্জল লোহিত বর্ণ- ৫) ভদগীবিত খাদ্যদ্রব্য রক্তমিত্রিত। 
বিশিষ্ট। ৬। wg হইতে পিনিগত yay 

৬। মলে AS বর্তমান থাকে at | রক্ত TEA VPS | 

৭। RAR ওকগরন্বাই AVR ৭। গ্যাষ্টক্‌ ও ডিওডিন্যাল লক্ষণ 
লক্ষণ AGATA থাকে | বর্তমান থাকে। , 


কারণ । ক্ষয়কাদের প্রথমাবস্থায় রক্তাধিক/বশতঃ নচ- 
বাচর কানির মহিত রক্ত উঠিতে থাকে, এবং শেষাবিন্থায় কৌষ- 


Vs 


dye চিকিৎসা-প্রণালী । 


গহ্বরে শোঁণিত-বাহী শিরা বিদীর্ণ হইয়। রক্ত উঠতে থাকে | 
হৃদপিণ্ডের শীড়। ফুস্ফুসের প্রাদাহ ও তথাকার ক্ফেটোকোৎপন্তি, 
গযাংগ্রিন্‌, ক্যান্নার, রহুৎ রক্তন্বহা MISS এনিউরিঙজম্‌ শ্রীলো- 
কের মাদিক agate আবদ্ধ ইত্যাদি কারণে A হইতে রক্ত 
নির্গত হয়। বক্ষে আঘাভাদি বশতং কোন রক্তবাহী নাড়ী 
বিদীর্ণ হইয়া রক্ত নির্গত হইতে পারে। 

লক্ষণ। BAH হইতে শোণিতআবে শারীরিক AAT, 
কখন কখন জ্বরলক্ষণ, কামিব আবেগ, বক্ষঃ প্রদেশে বেদনা, 
ভার বোধ এবং চলনগঠিবিশিঈ চিনূচিন্‌ ভাঁবান্ুভব উত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই রক্ত কখন অন্ন কখন বা অধিক পরি- 
ater নির্গত হয়। Saya লোচিত বর্ণবিশিষ্ট ফেনযুক্ত রক্ত 
কাদির নহিত বহির্থত হয়। prem Pate সঞ্চয় কালে 
রক্তাধিক্য হইলে ধনী বিদীর্ণ হইয়া প্রডুব পরিমাণে শোণিত- 
আব হইলে ক্ষরবানোৎ্পতি হইতেছে, ইহা fer বুঝিতে হইসে । 
এতদ্বাতীত থাইনিস্‌ (HAHA) রোগের শেষ দশায, যখন ফুস্‌- 
HA মধ্যে গহ্বব উৎপন্ন হইয়াছে, তখনও শোশিতবাহী fay 
বিদীর্ণ হইয়া যথেই পরিমাণে শোণিত আাৰ হয় । অধিক পতি 
মাণে রক্ত নির্গত হইলে Awana বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে। 
বচৎ রক্তবাহী নাড়াতে এনিউরিজন হইলে রক্তদিশ্রিত কানি 
Sis পারে । যে কোন কারনে ফুম্ফুল হইতে রক্ত বহিগ্থত হউক 
না কেন, তাহাতেই রোগী অল্প দিবদ মধ্যে BHI হইয়। পড়ে, 
ও চিভচাঞ্চলায উপস্থিত হয় । | 

ভাবিদদল। যেকোন কারণনশতঃ cits নির্গত হউক 
না কেন, গুধম হইতে তাহার সুচিকিৎস। হইলে প্রায় সাতঘ!তিক 
হয় না| AM এই শোণিতআব ক্ষয়কানের প্রথম বা শেষ অবস্থা 


চে 


চিকিৎসা-প্রণালী। ১৯১ 


ব্যঙ্গক হয়, তবে ভাবিফল অনিশ্চিত । যেহেতু ফুস্ফুপের এই 
পীড়া অতি কঠিন, এবং ইহার আরোগ্যে এই রক্তআঁবৰ আরোগ্য 
আশ্রয়-স্থানভাগী | 

চিকিৎসা । এই শোনিতজাব যদি রক্তাধিক্য বশতঃ হুইয়। 
থাকে, তবে লাঁবণিক বিরেচক Say অবশ্য ব্যবস্থের় । তৎপরে 
নিন্গলিখিত Say ৪1৪ ঘণ্ট অন্তর cara করিতে দিবে | 





টিং ভিজিট্যালিস্‌ -*" Lg মিনিম্‌ 
গ্যালিক্‌ এনিড, Ses or 
এবোম্যাটিকৃ 7 ভিউনিকনিউ; $e মিনিম্‌ মিশ্রিত 
টিং দিনাশন্‌ ste og wig [কারিবে। 
এক্ট্রাঃ আর্গটি লিকুইডম্‌ se মিনিম্‌ 

ডি 8 Be ৮১ আং | 


GEN) Bs ৪1৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন কলিতে দিবে। 
অত্যন্ত কানির আবে থাকিলে ও রাব্রিকালে অনিদ্রাবশত 
Aye কষ্ট হইলে একমাত্রা wey শয়নকালে দিবে । জ্বর 
থাকিলে aise নিশ্চয়ই কুইনাইনৃ, ডাঁইলিউটেড অল্ফিউরিক্‌ 
এনিড্‌ ও নল্ফেট্‌ অব আয়রণের Ales দেবন করিতে দিবে । 
বক্ষঃদেশে বেদনায় তার্পিন তৈল মর্দন ও লেবন উপকারী । 
HSM রোধ হইলে কতলিভার অইল্‌ ব্যবস্থা করিবে । ইহার 
eine সর্দন ও সেবন উপকারী । বক্ষঃদেশেন বেদনায় বিষ্টার 
ও ড্রাইকপিং উপকারী । অত্যন্ত অধিক পরিমাণে শোণিত- 
wia হইতে থাকিলে Pea টুকরা বব্ফ চুমিতে দিবে । রোগী 
যাহাতে দুর্বল EEN না? পড়ে, তজ্জন্ত দুগ্ধ, মাংন, fox ইত্যাদি 
yen পথ্য দিবে। এই রোগ ক্ষয়কাসের লক্ষ মাত্র হইলে 

তাহার বিস্তৃত বিবরণ ক্ষয়কাসের সহিত থাকিবে pe 


১৯২ চিকিংস! প্রণালী । 


জতর্কত1। কোঁননূপ উগ্র মাদক দ্রব্য সেবন ও শারীরিক 
এবং মানিক পরিশ্রম পরিহার্ধয । স্থিরভাবে শয্যায় yes ও 
HICH Sages শয়ন Slam থাকিবে | শরীর aan 
বস্ত্রারত রাখিবে। 


৯। বন্কাইটিন__বাযুনলী-প্রদাহ। 
(BRONCHITIS) 

ফুম্ফুনেব বাযুনলীব শ্ৈষ্মিক সিলীব প্রাদাহকে ব্রন্ক।ইটিস্‌ 
কহে । এই প্রদাহ তরুণ ও প্রবাতন, ক্ষুদ্র ও রৃহৎ নলীতে উভয় 
বিধই হইতে পারে । ইহ! ফুস্ফুনেব সর্দাত্র বা একাংশে জন্মিতে 
পারে | অবস্থাভেদে এই রোগ ছুঈ শ্রেণীতে বিভক্ক | (ক) 
তরুণ বাুনলী-প্রাদাহ বা FIG ব্রন্কাইটিস্‌, খে) পুরাতন বারু- 
নলী-প্রদাহ বা SAB ZAPF | 

(ক) aa ট্বন্কাইটিস্‌ বা তরুণ বাযুনলী-প্রদাহ | 

কারণ | BHA কারণ । নকল অবস্থার ও নকল AACA 
লোকেরই এই রোগহুইতে পারে। তন্মধ্যে বালক ও alsa অধিক 
হইব/র ABA | সবলকায় অপেক্ষা GHA স্যক্তিদিগের ধাতুতে 
mea নর্দি লাশিয়। এই রোগ জন্মে, সহনা Ve পবিবর্তন বশতঃ 
বারুমগুলী উষ্ণ হইতে ea ভান ধারণ করিলে, অথলা যে স্থানে 
নর্দাদ। শীতল বয় সঞ্চালিত হয়, গায় বান করিলে, WA হইতে 
কোন পীড়া জন্য ফূস্কুন্‌ GHA হইয়। থ'কিলে, পুবা তন ব্রন্কাইটিন্‌ 
বা জদপি্ডেন পীড়াবখতঃ ব্রনৃকাইয়ের শোণিহব।হী দধগনীতে 
রক্তাশিধ্য থাকিলে, এবং বিকেটস্‌ a ট্যুবার্কিউলোপিস্‌ angle 
ইদহিক গীড় থাকিলে ও রোগী এদ্যপায়ী হইলে এই রোগ হই- 
বার সমূহ aw lazy 
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উদ্দীপক কারণ। আর্দ্র ary শৈত্য সংস্পর্শে এবং জলে 
তিজিলে বা কোন কাঁরণে শবীরে অধিক শৈত্য লাঁগাইলে, ও 
নিশ্বান দ্বারা কুজ ঝটিকা বা শিশির-কণা-মিশ্রিত শীতল বায়ু গ্রহণ 
করিলে এই রোগ হইবার সমূহ শভ্তাবন।, এই কারণে আস্মদেশে 
বৰা ও শীতকালে এই বোগ Blase হইতে দেখা বায় । হাম জ্বল, 
বন্ত, BETA ও টাইকইড্‌ ga, ম্যালেবিয়া প্রভৃতি কাঁবণে 
শরীবস্থ শোণিত দূষিত হইলে এই বোগ হইতে দেখা যায়। 
শিশ্দিগকে অনাহৃত Hog বাখিলেও এই বোগ জন্মে | এতছ্থ্য- 
তীত কোন রূপ উগ্র বাম্প অথব। নমল ও রাস্তাব ধুলি-পরিপুরিত্ত 
বানু শ্বান দ্বাবা গ্রভণ, ইত্যাদি কাবণে ফৃম্ফুন্‌ মধ্যে প্রদাত জন্মিয়া 
ব্রনৃকাইটিস্‌ জন্মিতে পানে । 

লক্ষণ। তরুণ UTA প্রদাহে বক্ষঃপ্রদেশে টানবোধ, 
্রার্ণমের face বেদনা, শ্বানকষ্ট, প্রথমে ঘন ঘন ee কাসি, 
Serta উদ্দীরিত কাঁদি প্রথমে তবল ও ফেনযুক্ত' তৎপরে গাঁড়, 
ইত্যাদি লক্ষণের নহিত জ্বর বর্ভমান থাকে । যদিও এই স্বর 
প্রথমে AG LIM থাকে না, তথাপি শাবীণিক উত্তাপ ১০২০ ডিগ্রী 
ae হয়, মাননিক ও নার্ধাঙ্গিক অবনন্নতার সহিত নাড়ী Gea 
ও WSs, OU Sy, কোষ্ঠবদ্ধ, জিহবা অপরিষ্কৃত এবং লেপ- 
যুক্ত, শিরঃপীড়া, নানিকা হইতে can cow নির্গমন, গলদেশে 
বেদনা ও শ্ববভক্ষ ইত্যাদি লক্ষণ বর্ভমান থাকে! ২।১ দিবল পরে 
নাধিকা হইতে fares wan cay অপেক্ষাকৃত TTD হয়, যে 
তরল Hage কানি উঠিতেছিল, তাহাও গাঢ,অস্বচ্ছ, ঈষৎ হরি্র। 
বর্ণবিশিষ্ট ও চট চটে হয়, এবৎ কখন কখন এহৎসহ রক্তক্ণ। 
বর্তমান থাকে, Aras Acasa রদ্দি,নাড়ীর বেগধদ্ছি, নিশ্বাস 
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প্রশ্থাসে যাতন! রূক্ি হইয়া বোগ গুরুতর হইতে পারে | যদি 
oa হইতে BABA পীড়িত থাকে, তবে নিশ্চয়ই এই অবস্থা SH 
তর sea থাকে । নচেৎ ৩1৫ দিবন মধ্যে ঈষৎ ঘন্দেব সহিত 
rn কিয়ৎ পধিমাণে স্বচ্ছন্দত! অনুভব 

ata) Py কি হইলে াসিব আবেগ বুদ্ধি হয়, উদ্গীবিত 
TH ও পে পুল বন্ধমান থাকে, বক্ষহঞজদেশে ATF 


স্বরধিচ্ছেদ হয়, ও বে 


বেদন, রিং Sine ও তত্নঙ্গে অঙ্গে Bae গুবল, নাড়ী 
ws, BHA GOT হয়, APACE ম্বরেব AH ও SMA বঙ্গে 
অস্ঠিবতা, আবলা উপস্থিত ভইয়া বোগী নিস্তেজ হইরা পড়ে। 
এ অবস্থাতেও বোগ আবোগা না হইলে দৌর্ধল্য প্রদুক্ত রোগী 
কানিতে অক্ষম হয়, শ্বানকই হৃদ্দি, ঘুখম গুল মলিন, তশ্রাপয় তন্ত্র 
ইত্যাদি acta নহিত শ্বানবোধ sees রোগী মৃত্ুমুখে 
পতিত হয়। 
gq ও মধ্যমারুতির বারুনলীর প্রদাহ অপেক্ষা কৈশিক নলীর 
প্রদাহ, বিপদাশঙ্কা নমধিক । যুবা অপেক্ষা বালকের ও রদ্ধের 
এই রোগে ভয়াবঙগ লক্ষণ নবল অপেক্ষার নম্বরে উপস্থিত হয় I 
অধিক sit Bw তা, অস্থিবত্তা, অধিক কানির আবেগ, কানিতে 
কাবিতে শ্বানবোধেব লক্ষণ উত্যাদির থাবা ক্যাপিলারি Ga 
কাইটিস্‌ বা কৈশিক নলীব প্রদাহ fea করা বাইতে পারে। 
CAM শয়ন wien থাকিতে পারে নাঃ এ জন্য শয্যায় বলির! 
থাকে, অল্প wg রক্তবর্ণবিশিউ গাড এল্ব্যুমেন্তযুক্ত প্রআাৰ 
ত্যাগ কলে, ars} GMa ও cause) হয়,প্রতি মিনিটে ১২০ হইতে 
১৫০ বান স্পন্দিত হয়, আতিক কাদি ভুলিয়া! ফেলে, AGAR 
শরীর faces € দুর্নাল হইয়া পড়ে, শ্বার প্রশ্বান stds প্রতি 
মিনিটে «erat হয়, রোগী আপন হনে বিড় বিড়. করিয়া evar 


১1 
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বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, এবং কোমা অবস্থা উপস্থিত 
হইয়া রোগীর ম্বত্যু হয় । কঠিন অবস্থার রোগে কৈশিক নলীর 
wigs বিলীতে রক্তাধিক্য বশতঃ পুরু ও তদুপরি শ্রেম্মা ARIS 
হইয়। aga গতিবিধি রোধ কবিয়া ম্বত্যু আনয়ন করে। এই 
রোগ প্রবলক!লে কখন কখন কোন কোন বাধুনলীর পথ 
Hate দ্বারা অবরুদ্ধ হওয়ায়, তথায় ay গ্রাবেশ করিতে না 
পারিয়া পলম্যোনাবি কোল্যাগ্গ উপস্থিত হইয়া থাকে | 
ভৌতিক পরীক্ষ। | এই রোগেৰ প্রথমাবস্থায় গ্রতিঘাত 
শব্দের কোন অন্বাভাবিক পরিবর্ভন অনুভূত হয় না। EECA 
রক্তাধিক্য হইয়া স্ফীত হইলে ও বারুনলী মধ্যে অধিক cia 
অমিলে airs (caw) আুতিগোচর হইতে পারে, fae 
প্রায়ই শ্ুন্যগর্ভ বা ম্বাভাবিক শব্দই আ্তিগোচর হইয়া 


থাকে । 
আকর্ণনে দ্বিবিধ অবস্থার দ্বিবিধ শব্দ শ্রুত হয়। সখন প্রথম 


ame জন্মে, তখন শুক্কাবন্থা। এই অবস্থা টিথিক্ষোপ, দ্বারা 
পরীক্ষায় পীড়িত স্থানে স্বাভাবিক wy প্রশ্থান শব্দ শুক্ষ, ককশ 
এবং যে পরিমাণের বায়ুনলী MSS হইয়াছে, তালার আকৃতি 
অনুনারে উচ্চ ও fay রংকন্‌ শ্রুতিশোচর হয় । বৃহৎ ও মধ্যম- 
fea বাধুনলী-পীড়ায় উচ্চ রংকন্‌ ও কৈশিক নলীব পীড়ায় fay 
AEA শব্দ শ্রুতিগোচর ওয় | উচ্চি রংকম্‌ শন্দাপেক্ষ। fry 
রং্কম্‌ শব্দ ভয়গ্রদ, যেহেতু ক্যাপিলারি ত্রন্কাইটিন রোগেই 
fay রংকস্‌ শুনা TA) এই আবস্থার পর UR test | বাধুনলী 
মধ্যে CHT জমিয়। বাধুপথ AA হইলে, বাধু নির্গমনকালে সুক্ষ 
বুড়বুড়ি শব্দ শুনিতে পাওয়। যায় । স্বাভাবিক শ্বা প্রশ্নের শব্দ 
প্রায় লোপ হইয়া যায়। রহৎ ও মধ্যমারুতির »বারুনলীব 
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শব্দ অপেক্ষাকৃত উচ্চ এবং Ways নলীব Ata শব্দ gg 
শুপিতে পাওয় যাঁয়। ফুন্ফুন্‌ পরীক্ষার কালে বক্ষের উপর, 
ated ও পিঠের দিকে পৰীক্ষা! কর কর্তব্য | 

শৈশবাবস্থার ব্রন্কাইটিস্‌ রোগ welt Gaza, যেহেতু ইহাতে 
পল্মোনারি cata ও ক্যাপিলারি ব্রন্কাইটিস্‌ অতি সহ- 
CHS জন্মিয়া থাকে৷ পীড়া একটু কঠিন ভইলেই বায়ুনলী 
aise হউবা তন্মধ্যে গাচ চট্চ?ট com জন্মিরা বাঝু গ্রাবেশ 
বন্ধ হইয়া কোল্যাপ্‌্স্‌ (ASM ay) আবস্তা প্রাপ্ত হয়। TATA 
পাংগুবর্ণবিশিষ্ট ভয়, কাদিন আবেগ রদ্ধি হয়, কিন্তু শ্লেম্মা- 
নিংলরণ অল্প হয়, যেহেতু দৌর্ধল্য প্রাযুক্ত শিশু বিশেষ বলের 
সহিত airfares পারে না ও শ্বানকই উপস্থিত হইয়া হাফাইয়া 
শিশুর ays উপস্থিত হয় । qa অগ্রবল, প্রতি নিশ্বাসে নালা 
রদ্ধের প্রাসারণ af, বক্ষেপবি উভয় পঞ্জরেব সংযোগস্থলের 
খোল পড়া, বক্ষঃস্থল লঙ্কচিত seal যাওয়া, ইত্যাদি লক্ষণদ্বারা 
পল্ষোন্যারি কোল্যাপ্‌্স্‌ অন্থমান কনা যাইতে পাবে । ক্ষুজ FH 
বারুনলীর অত্যন্ত গুদাহ হইয়া ও তন্মধ্যে coal জমিয়া ক্যাপি- 
লারি ব্রন্কাইটিস্‌ জন্মে ও নন্বরে ফুস্ফুনেব কঠিনা বন্থা উপস্থিত 
হইয়! পুষ জন্মিয়! শিশু ম্বভ্যুযুখে পতিত হয়। 

তাবিফল। aR ব্যক্তিন এই পীড়া হইলে যথারীতি 
স্ুচিকিৎসাতে crm fats হইয়াও বদি দোগেব উপশম না হয়, 
রোগী qa হইয়া পড়ে, পল্মোন্যারি রক্তাধিক্যের আরস্ত 
হইতে থাকে, শ্বাকষ্ উপস্থিত হয, ভবে নিশ্চবই বুঝিতে হইবে, 
ভাবিফল নিতান্ত অন্ডভজজনক। যদি চতুর্থ fran হইতে অষ্টম 
দিবস মধ্যে বোগের উপশম হয়, তবে হয় আরোগ্য, ন1 হয় কোন 
কোন স্থলে রোগ পুরাতন ভাব ধারণ করে । ক্যাপিলারি ব্রশুকাই- 
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,টিসের cata) শতকরা co হইতে ৭৫ জন রোগের পঞ্চম হইতে 
চতুর্দশ দিবনের মধ্যে স্ৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

মৃতদেহ-পরীক্ষা। পীড়ার প্রথমাক্রমণাবস্থায় ayer হইলে, 
শুক্ষাবস্থায় বাঁরুনলীর শ্ষ্সিক ঝিলীতে রক্তাধিক্য ও প্রাদাহ-লক্ষণ, 
উক্ত বিলীর fue Per মধ্যে নিরম্‌ বঞ্চিত ও নলীব ছিদ্র আয়- 
তনে AA হইয়া যাঁয়। ব্রহৎ ও মধ্যমারতির বাধুনলীব qafay 
অবস্থা চক্ষুতে দেখা যায়» কৈশিক নলীব অবস্থা-পরিদর্শন ay 
বীক্ষণ যন্ত্রের পাহায্যনাপেক্ষ । আর্রাবস্থায অর্থাৎ cag 
জমিয়! বাহুনলীর পথ রুদ্ধ হইয়া TEI হইলে প্রদাহ বশতঃ শম্মিক 
বিলী স্ফীত, পাংঞ্বর্ণ, স্থানে স্থানে ক্ষত এবৎ aT বঞ্চিত দেখা 
দেখা যায়। সুক্ষ নলীতে A সঞ্চিত হওয়াতে ALIA বাহু 
নিঃদরণ হইবার চেষ্টায় উক্ত নলীর আয়তন স্থানে স্থানে অন্বাভা- 
বিক রূপে বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা! চিকিৎসাঁব প্রীধান উদ্দেশ্য; রোগীর সাতনার 
aia করিয়া রোগের প্রতীকাব কর । 

বক্ষের বেদনায় মঞ্টার্ড প্রাষ্টার প্রয়োগ করিবে । বেদন। অল্প 
থাকিলে ভার্পিন্‌ তৈল বহযোগে উষ্ণ স্ফ,টিত জলের নেক দিবে; 
পীড়িত ফুস্ফুসের বক্ষে ও Jeunes নিক্মলিখিত মালিস ৩)৪ 
ঘণ্টা! অন্তর মালিন করিবে | 


এমোনিয়। লিনিমেন্ট - ১ আউন্স | 

অইল. টার্পেন্টাইন্‌ ---১ আউন্স, 

স্পিং রেকৃটি।ফক্যাট.... ৪ ড্রাম / মিশ্রিত করিবে । 
SIZ bee *** ২ UT | 

BTU অইল, ". ১ আউল | 
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সামান্তাবস্থাব রোগে নিন্ললিখিত Say 318 ঘণ্টা অন্তর 
ঘেবন করিতে দিবে। 


ভাইনম্‌ ইপেকাকুয়ানি ইভা | 

টিং নিলি GR | ইহা মিশ্রিত কিয়া 
টিং একোনাইট. .. পু fafa ৮ ৬ মাত্রা | 
শ্পিঃক্োবফম্মাই .... ২ দাস | 

একোয়া ATT]. ৪ আউন্ধা | 


কানির উগ্রতা 'নিকাবণ ও Pee, AeA জন্য রাত্রে এক 

Tate ৫ cate, প Parte ডোভান ATS ডারুবা কঃ গ্রেণ পরিমাণে 
ei শরনকালে নেবন কবিতে দিনে | 

ক্রমে CL a me ও carl awa হইলে নিঙ্গলিখিত Bay 
৩৩ ঘণ্ট। meq ciqd কবিতে ও উক্ত মালিনের উষধ os 
ঘণ্টা অন্তব মালিন করিতে দিবে | 


= i ৫ 5 ) 
এমোনিয়। staaty হডাম্‌ | 
টিং CATA হডাদ্‌ | ak 
fz Tats কাবি & 
ইথর cafes , > GIF শ্রিত afar 
রা oo Prue Awe করিবে । 
টিং ডিজিট্যাজিস, se মিনিম্‌ 
ভাইনম্‌ FAAS ২ ড্রাম | 
নৃফিউঃ CHT & BIS j 


ই সেবনে শে.ম্ম। তরল ও সরল তমা উঠিতে থাকিবে । 
রোগী বিশেষ দুর্বল হইলে এই গুষধেব নহিত প্রতি বাবে ২ EY 
পরিমাণে ১ নং ate) মিশ্রিত করিয়। দিবে | oa, মাংসের 
ete ecgie বলকারক পথ্য দিবে | wa বিরাধকালে নি্গলিখিত 
ay বিদ্বর"ঠীমঘ মধ্যে সেবন করিতে দিবে । তাহাতে শারী- 
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fae উত্তাপ ও শ্রেষ্সা নিইনরণ হাঁস করিয়া সত্বরে আরোগ্য 
পক্ষে বিশেষ সহায়তা করে | 


কুইনি সল্ক ২০ Cae | 

পল্ভ জি্সিবর্‌ ... ১০ গ্রেণ, | fates «faa 
পল্ভ ইপিকাকুয়ানি ১ গ্রেণ ৮ ইহাতে ৪ পুরিয়। 
ক্যাক্ষর EE. | ays করিবে । 
ATS ভিজিট্ালিন্‌ ১ গ্রেণ, | 


রোগী বিশেষ paar হইলে ও cH al তুলিতে কই বোধ করিলে 
Bara alee গতি বারে « গ্রেণ, পরিমাণে কার্কনেট অব এমোন 
নিয়া অথবা। ২ গ্রেণ. পরিমাণে পল ATS, (স্বগনাভি ) falas 
করিয়া দিতে পারা! বায় 

শিশুর ie ব্রন্কাইটিদ্‌ হুইলে বুকে পিঠে উক্ত 
মালিবেব গুঘধ মালিষ্‌, মনিনার জ্যাকেট way sie ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ ও তার্পিন্‌ Coq নহযোগে উষ্ণ HPs জলের দেক 
দিবে । নিল্গুলিখিত Say ৩1৩ ঘণ্টা অন্তব মেবন কবিতে দিলে 
নিশেষ Staia হইবার Asta) caw পরিক্ষারের প্রাতি 
দৃষ্টি রাখিকে। 
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wpa fafa... ৯ ড্রাম | 

ভাইনম্‌ ইপিকাকুয়ানা vo fafaq | মিশ্রিত কবিয়। 
স্গিঃকোরফরম .... ২০ মিনিম্‌ ৬ মাত্রা । 
টিং এবাফিটিভা .৮. ডাম্‌ 

ইন্ফিউঃ ALAN *** ২ আং 


J 
হ্বর-বেগের Bi দেখিলে,কদাচ কুইনাইন্‌ দিতে Sains a 
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কর্তব্য নহে | WRT ও শাবীরিক অবস্থা Aas রোশের ক্রম 
বুঝিয়া ১ হইতে ৩ গ্রেণ মাত্রায় প্রতি এক ab] 'ন্তর দুই তিন 
বার দেবন করিতে দিবে । কারণ ম্বরব্গ লাঘবকালে যাদি কুই- 
নাইন্‌ না দেওয়। যায়, আর পুনরায় যদি wa গাবলবেগে হয়, তবে 
তাহাতে carl দৌর্নল্য ও কানিৰ আবেগ প্রযুক্ত আচ্ছন্ন হইয়। 
পড়িয়া বিপদ ঘটাইতে পারে । এমত স্থলে স্বরবেগ হাস 
হইলে fare অধিক পরিমাণে শচ্ছন্দত। অনুভব করিতে পারে । 
মালিন, CHACHA ব। পুলটিন্‌ প্রয়োগ, উক্তমত Say এবং কুই- 
TRA ব্যবস্থা ও TH এবং মাৎনেব ক্কাথ ব্যবস্থা Baty রোগী নম্বরে 
আরোগ্য হওয়ার আশা করা BSCS পারে । রোগ আরোগ্যান্তে 
কড্লিভার অইল ও তাহার নঙ্গে নিরপ্‌ ফেরি আইওভ।ইড্‌ 
দীর্ঘকাল ব্যবস্থা করিবে এবং কোন কারণে যাহাতে পুনরায় 
নুন ate নালাগে, বে পক্ষে সতক করিয়া পিবে। একবার 
ক্যাপিলারি ব্রনৃকাইটিন্‌ রোগ কোন শিশুর হইলে তাহার ফুল 
ফের অবস্ঠা এমত হইয়া পড়ে যে, কোন না কোন নামান 
কারণে af লাগিলেই stata সঙ্গে wa হইয়া পুনরায় ক্যাঁপি- 
লারি ত্রনুকাইটিন্‌ জন্মিতে পারে | 

(খ) ক্রনিক এ্রন্প।হটিন্‌ ব। বারুনলীর পুবাতন প্রদাহ | 

নির্বাচন । এই রোগ নটরাচর প্রৌঢাবস্থায় হইয়া 
থাকে t 

কারণ | পুনঃ পুনঃ বারুনলীর শৈগ্বিক fades প্রদাহ 
Sian পুবাঁতন অবস্থা site হয়। পুর্বে কোন পীড়া বশতঃ 
শরীরে ও ফুস্ফুনের অবস্থান্তর প্রাপ্তি, ফুস্ফুনে টুবাক্র উিৎপত্তি, 
হৃদপিণ্ডের পীড়াবশতঃ বাবুনলীর মধ্যে রক্তাধিক্য, গাউ উট বশতঃ 
শরীরের বিরত ভাব, কোন রূপ উগ্র Wasa কণা কল শ্াসদ্বারা 
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' ' পুনঃ পুনঃ ফুন্ফুসে নীত হইয়া তথায় প্রদাহ উৎপাদন, ইত্যাদি 
কারণে এই রোগ জন্মিয়া থাকে । 

প্রকার-তেদ। এই রোগ কারণ ও লক্ষণ ভেদে তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছে | 

প্রথম প্রকার-__নির্বাচন। এই প্রকার পুরাতন শ্বাননলী- 
AAT নকল শীতকালে প্রবল হইতে দখা যায় । এজন্য 
শীতকালে নিশার শেষ ভাগে নিদ্রা! ভঙ্গ হইলে প্রায়ই দেখা যায়, 
অধিক্ষাংশ লোক কারিতে থাকে । 

লক্ষণ। ইহাতে Vicars পশ্চাতে বেদনানুভব, কালিবার 
aug তাহার আপিক্য, অতি কষ্টে অতি অল্প পরিষাণে অল্প TNS 
বা হরিছর্ণ বিণি৪ তরল, কখন ব। রক্ত পুযমিশ্রিত clay উত্তোলন, 
অল্পমাত্র পরিশ্রমে হাপ অনুভব ইত্যাদি ইহাব লক্ষণ CF 
কানি উঠে, Star কঠিন, তাহাতে বায়ুর অংশ নিতাস্ত অল্প 
থাকে, জলে নিক্ষিপ্ত হইলে আপোক্ষক গুরুত্বের অধিকা হেতু 
জলে ai ভাঘিয়া ডুবিয়া যায়। রোগ কঠিন আকার ধারণ 
করিলে কামিতে কাঁদিতে রোগী অস্থির হইয়া উঠে, শরীর wea 
হইয়া পড়ে, ABTA প্রাক্কালে Ban রাত্রিতে জ্বর উপস্থিত 
হয়, নিদ্রা, হয় শা, নিশিঘম্ম উপস্থিত হয়, কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
জিহ্বা অপরিক্ষাব ও লপযুক্ত থাকে, সমুহ অরুচি Gries হয়, 
রোগীর গাত্র হইতে এককপ ale fate হইতে থাকে । এই 
অবস্থার শেষাবস্থায় ক্ষয়কান উপস্থিত হইবার Ales সম্ভা- 
বনা। 


দ্বিতীয় প্রকার-_ডাই ক্যাটার্_-শুক্ষ sift । 
কারণ।-্মুদ্রতীরে বান; Gaza st Tea শ্বান- 


গ্রছণ ছারা STA প্রদাহ উত্পাদন, ইত্যাদি acd এবং 
2y : 


Re fefeenl-eritat 1 


গাউট্‌, এক্ষিনিম! রাগে উপসর্থরূপে এই প্রকার রোগ উপস্থিত 
হইতে পারে। 

লক্ষণ । ইহাতে হ্বর প্রায় খাকে না, বা! শরীর SS WHA 
হয় না । বক্ষঃগ্রদেশে ভার ও টান cata Aas পুনঃ VS কষ্টকর 
কাসি হইতে থাকে, CHa গায় উঠে না, যদিই অতি কষ্টে অতি 
অল্প মাত্র CEH] উঠে, তাহা Wy, আটাবৎ চট চটে, পীত বা ঈষৎ 
বুবর বর্ণবিশি্ট, নর্কদাই অল্প শ্বানক্ট থাকে এবং কাষির 
আবেগকালে শ্বানকষ্ট বৃদ্ধি হয়, হুইজিং শব্দ শ্রুত হয়, বারংবার 
কানিতে কাদিতে কৈশিক নাভী সকল আয়তনে প্রসারিত হয় | 

তৃতীয় প্রকার-ব্রক্কোরিয়া। 

কারণ ।-ছুর্বলকায় ও রদ্ধদিগের শীতকালে WET হা! তরুণ 
শ্বাননলী প্রদাহের নহিত একই সঙ্গে এই রোগ জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ। ইহাতে প্রচুর পরিমাণে তরল, স্বচ্ছ, CRATE 
rm উঠিতে থাকে, দ্বিতীয় প্রকাব রোগের লহিত অর্থাৎ 
SE কাদির নহিত তুলনায় ইহার লক্ষণগুলি সম্পূর্ণরূপে বিপরীত 
দেখা যায় । ইহাতে যে oa উঠিতে থাকে, তাহা কখন 
কখন গাঢ়, Neal, আটাবৎ চট চটেও হইয়া থাকে ও ভতৎকালে 
wise উপস্থিত হইবার নভ্ভাবন! | ইহাতে অতি নম্বরে রোগী 
gar হইয় পড়ে, ক্ষুধামান্দ্য থাকে, ম্বর কখন থাকে, কখন 
থাকে না, মুখমণ্ডল নীরক্তব্যঞজক হয়। দৌর্বাল্য প্রযুক্ত অধিকাংশ 
সময়ে শ্বানক্টঘুক্ত রোগীর স্বত্যু হয় । এই রোগের পরিণাষে VaR, 
ও ক্ষয়কান, কুস্ফুনের কোল্যাপ্ন্‌ (পতনাবস্থা ), শ্বাসনলী- 
ama প্রভৃতি বাংঘাতিক উপসর্গ সকল উপস্থিত হইতে পারে | 

ভৌতিক পরীক্ষা । শ্বাননলীর পুরাতন প্রদাহে fry 
লিখিত লক্ষণগুলি ভৌতিক পরীক্ষায় অবগত হওয়া যায়। 
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atfas সনর্শনে বক্ষঃ Sty প্রাসারিত দেখ! TH না, শ্বীষ- 
as ও নিঃনরণকালে কষ্ট দেখ! যায় এবং শ্বান অধিক কাল 
স্থায়ী হয়। বক্ষঃস্পর্শনে স্বর-বিকম্পন এবং নিশ্বান প্রশ্বাস কার্য 
অনুভব কর! বায় । অভিঘাঁতনে স্বাভাবিক শব্দের কোন তাঁর” 
SA অনুভব কর! যায় না, তবে ফুস্ফুদের কোন স্থানে WP 
oa সঞ্চিত থাকিলে বিশেষরূপ ga পরীক্ষা! দ্বারা Sate 
ডল্‌ (পূর্ণগর্ভ) শব্দ শ্রন্ড হইয়। থাকে । চ্টিথিক্ষোপ্‌ দ্বারা আকর্ণনে 
নিশ্বারের কর্কশ ও দুর্বল শব্দ কোন কোন স্ডানে শ্রুত হয় ॥ 
বারুনলী শ্রেম্মা-পুর্ণ থাকিলে সনোরস্‌ রংকাই ও দিবিল্যাপ্ট 
রংকাই ও UE শেস্া-শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়, কিন্তু শে ম্মা বে 
স্থান হইতে স্থানাস্তরিত হুইলে এ নকল “THI পরিবর্তন হইতে 
দেখ? বায় | 

স্থতদেহ-পরীক্ষা। VATA Gas করিয়া ফুস্ফুন্‌ 
পরীক্ষায় বারুনলী মধ্যে নানাপ্রকার অবস্থার পরিবর্তন দেখা 
যায়। ইহার ot fae ঝিলী স্ফীত, সঙ্কুচিত, আরক্তিম বা Bead 
প্রাপ্ত, স্থানে স্থানে ক্ষতের উৎপত্তি ও arma পরিপুরিত ॥ 
কৈশিক ATV] আয়তনে বদ্ধিত; কোন স্থানে বা আঁকুঞ্চিত, 
আবার কোথাও বা প্রনারিত হইতে দেখ! বায়; মাংসময় উপা- 
দান বদ্ধিত ও ননীগুলি স্থিতিস্থাপকতা গুণ-বিহী এবং আয়তনে 
হান হয় । হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ কোঁটর শোণিতে পুরিত থাকে ) 

ভাবিফল। এই পীড়া জানিতে পারিলে হত সন্বরে Awe 
আরোগ্য হওয়ার চেষ্টা করা কর্তব্য। নচেৎ রোগ বদ্ধমূল ও 
পুরাতন হইলে আরোগ্য হওয়া কঠিন হইয়া Sig. cacay 
ফালবিলম্বে বাযুনলীর প্রসারণ, কোল্যাপ্ন্‌, ক্ষয়কাাদ জন্দিয়া 
রোগ দুরারোগ্য হয় । 
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চিকিৎসা । এই রোগ নির্য়ান্তে লক্ষণানুযায়িক ও সার্বা- 

ক্লিক চিকিৎনা অতীব আবশ্যক । 

ফুন্ফুনের AAA মধ যথেষ্ট Ot a) জন্মিতেছে ও জমিতেছে, 
কিন্ত কাদিৰ আবেগ তাদ্বশ a থাঁকায়,তাহা উত্তমরূপ উঠিতে at 
পারিয়া বোগীর শ্বানকষ্ট উপস্থিত হইলে, অনেকগুলি উত্তেজক 
কফনিঃনাবক গুবধ ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে সেনেগা, বলি, কার্ষ- 
নেট্‌ অব এমোনিয়া ইন্াদিই শ্রেষ্ঠ? তজ্জন্য নিআসলিখিত মত 
গুষধ ব্যবস্থা করিবে | 


এমোনিফা teary ও. গ্রেণ, | 
টিং নেনেগ! ২ By | 
বিরপ নিলি do নিনিন ) মিশ্রিত করিয়া 


স্পিবিট ক্লোরকন্দ্রীই ১৭ মিনিম্‌ 
টিং ডিজিটযালিস্‌ ২ মিনিম্‌ 
ইনৃকিঃ ষেনেগা > আউন্স, | 


এক মাত্রা | 





এই উবধ ৩1৩ ঘন্টা অন্তর সেবন করিতে দেওয়ার যথেষ্ট 
উপকার হইবে | এতৎনহ কথন কখন আনশ্যকমণ্ত টিং বেন্জো- 
ইন্‌ কম্পাউ গু a টিং sing কম্পাউণ্ড, মিশ্রিত করিয়া! crew 
যাইতে পারে । এই Ace সঙ্গে বক্ষঃগ্রদেশে এমোনি্) লিনি- 
মেন্টের সহিত ক্যাজপুট অইল, ও Silty ইল false করিয়া 
মানিন ও ফোমেন্টেশন্‌ করাব শবধের ক্রিয়। সন্ধরে ব্দ্ধি ও রোগের 
উপশম হইয়া থাকে । এই উপায়েও শ্র্রেন্া আবশ্বাকান্যায়ী ন। 
উঠিলে ১*--২৮ গ্রেণ্‌ মাত্রায় বলফেট 'অব্‌ fore দেবন করাইয়া 
বমন করাইলে অভীষ্ট নিদ্ধ হউবে । যদি বারুনলী হইতে প্রচুর 
পরিমাণে eal উঠিয়াও "তাহার নিঃসরণ হাব Ay হয়, তবে 'ব- 
শ্বই তাহার হান করা কর্তবা। এন্ছুদ্দেশে টোলু, cetera, 
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যেঙ্জোইন্‌, গ্যাল্বেনম্‌, BIT অব. caw, গ্যালিক্‌ ও ট্যানিক্‌ 
afas, সল্ফিউরিকৃ এসিড, অহিফেনাদি ব্যবহৃত হয় । faa- 
লিখিত নিয়মে ব্যবস্থা করিবে | 
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এনসিড, গ্যালিক ৯০ গ্রেণ্‌ 
Be ক্যাম্ষর্‌ কল্পাউণ্ড ১৪ মিনিম্‌ | fafa 
টিং ল্যাভে sty কম্পাউণ্ড, ₹ ডা ae 
পিনামন্‌ ওয়াউরু, > MSH | ১ 
ইহা ৪ ঘণ্ট। বা ৬ ঘণ্টা অথবা! আবশ্যকমতে ৩ wy অন্তর 
ব্যবস্থা করিবে। অথব! 
সুগার অব. লেড. ২০ শ্রেণ। মিশ্রিত করিয়া 
এক্‌ইাকুট্‌ ওপিয়াই ১ রা ৪ বটিক! 


ইহার ১।১ ABS Viv ঘণ্ট! অন্তর নেবন কারিতে দিবে । অথব 

নিরপ. টোলুটেনমূ ৯ডাদ | 

টিং বেঞ্জোইন্‌ কম্পাউও্ ২ GH 

স্কালনান্‌ কোপেবা ১০ মিনিম্‌ ১ মিজ্িত afar এক 

মিউনিলেজ_একেবিয়া ১ ভাম্‌ মাত্রা । 

লিনাগন্‌ ওয়াটবু ১ আত 

ইহা ৪1৪ ঘণ্ট। SHA CAN করায় কাঁসের উগ্রতা siz, ovat 
নিংলরণ হান, ও সুস্থতা ব্দ্ধি করে। রোগী দুর্বল হইলে আবশ্যক- 
মতে উক্ত সমস্ত গুঁষধের নহিত ত্রান্তী ব্যবস্থেষ, অথবা মাংসের 
ক্কাথের সহিত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২৩ আউন্স পরিমাণে ate} raat 
করিতে দেওয়া যায়। কানরোশগে উক্ত সমস্ত BAC সেবন 
কালেই কড্লিভার অইল্‌ অবশ্য ব্যবস্থেয়। হবর-লক্ষ& থাকিলে 
এবং না থাকিলেও আবশ্যক মতে প্রত্যহ € হইতে*১* মিলিম্‌ 
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পরিমাণে দিবে । কঙ্লিভার অইলের লহিত পিযলপ হাইপোফস্‌- 
ফাইট, অবলাইমূ এক চাঁমচ পরিমাণে অথবা পল্ভ্‌ হাইপো'ফস্‌- 
ফাইট, অব.লাইম্‌ € cad পরিমাণে দ্িবলে ২ বার বটিকাকারে 
সেবন করিতে দিবে । কাঁনির লছিত গাউট, রিউম্যাটিজম্‌ 
থাকিলে বিনা আইওড়াইভ. অব পটাশ. ব্যবস্থায় আশানুরূপ 
গুতীকার লাভের আঁশ। কর? যাইতে পারে না। শরীরে নীরক্তা- 
বস্থার লক্ষণ থাকিলে লৌহ ও তদঘটিত Bay অবশ্য ব্যবস্থেয় | 
এজন্য কড্লিভার অইলের সহিত নিরপ.ং ফেরি অইওডাইড. 
বিশেষ উপযোগী । ইহাতে শরীরে রক্ত ate, cpa fanaa 
হা, ক্ষুধা-রদ্ধি ইত্যাদি কবে | টিং Rae ব্যবহার কর] মাইতে 
পারে। উদবাময় থাকিলে বা উদরাগয় উপস্থিত হইবার 
আশঙ্কা হইলে বিস্মথ, পেপনিন্‌ প্রভৃতি ব্যবস্থা কলিবে। 
অনিদ্র! নিবারণার্থ রাত্রে শয়নকালে এক মাত্রায় ১০গ্রেণ পরিমাণে 
ভোভার্স পাউডার AAA ২ গ্রেণ, পরিগাণে মফিয়া অথবা AE TH 
পরিমাণে কোরডাইন্‌ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । রাত্রিকালের 
wy নিবারণ জন্য উক্ত গ্যালিক এনিড মিকৃশ্চারু ব্যবস্থা করিধে। 
এ পর্য্যন্ত আভ্যন্তরিক প্রয়োগের উধধ্বেরই বিষয় কণিত হইল । 
Sas ব্যবহার জন্য নিম্নলিখিত উপায় ও বধ ব্যবস্ছেয় । 
OLS: কণ্টজনক কানির আবেশ নিবারণ জন্য SES জলে 
Calaway, yay, কোনায়ম্‌, ই্যামোনিয়ন্ জলমিশ্রিত হাই- 
ড্রোনিয়ানিক্‌ এনিড. প্রভৃতি মিশ্রিত কবিয়। তাহার বাম্প গ্রহথে 
অতি সত্বরে যাতনার লাঘব হয়। পুর্কেই উল্লেখ করা হহয়াছে 
যে, রোগের atom হ্রান কবিয়া রোগীকে সুস্থ করাই চিকিৎলার 
AIT ও- প্রধান উদ্দেশ্য | অতএব দেবনীয় উষধের ales 
অপর নহযোশী উপায়গুলিও অবলম্বন কর! কর্তব্য । কেবলমাক্স 


চিকিৎসা-প্রণালী। ২৭ 


BRE সেবনেই সফল লময়ে যে শমানরূপ আশানুষায়ী ফল লাভ 
হইয়া থাকে, তাহা! ACR বক্ষে প্রতুযুগ্রতা সাধন করিয়! 
আভ্যন্তরিক রক্তাধিক্য নিবারণ জন্য মগ্টার্ড asta, wets 
পুল্টিন্‌, রিষ্টার, Draws যালিন, Sify তৈল নহুযোগে উষ্ণ 
জালের CAS এবং জ্যাকেট, পুল্টিস্‌ যখন AAG আবশ্যক, নেই 
মত ব্যবস্থা করিবে । এতদ্যতীত টাটারেটেডভ, এন্টিমনির মর্দন, 
ক্রোটন অইল্‌ মালিন ইত্যাদিও ব্যবহৃত হয় | 

পথ্য | ge, পুষ্টিকর aw, মাংনের যুস্‌, aly প্রভৃতি 
বলকারক পথ্য দিবে । পুরাতন শ্বাননলীর প্রদাহ-বিশিষ্ট কাঁন- 
রোগভোগী রোগীর, রাত্রে অন্নাহার না করিয়। সুজির BH ভক্ষণ 
করায় উপকার আছে | এই সুজির wh, আদার রসের সহিত 
সুন্দররূপে afe মর্দিত করিয়! Soca জল সহযোগে যথারীতি 
AVS করিয়া ভক্ষণ করায় Bale হয়, আপচ আদার রস cr 
নিবারণ, এবৎ পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা করে । রোগা ger 
হইলে প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ অর্থাৎ যে পরিমাণে পরিপাক করিতে 
পারে, তাহা নেবন করিতে দেওয়। একান্ত কত্তব্য | 

বন্ত্র। কান রোগযুক্ত রোগীর sity নর্ধদাই বস্ত্রাবত থাক 
উচিত । বিশেষতঃ শীতকালে THIS উষ্ণ বস্ত্র ব্যবহার কর! 
কর্তব্য | 

স্ান। প্রতাহ AA কর! কর্তব্য নহে | তবে মধ্যে মধ্যে, 
veda ক্রিয়া ও কৈশিক রক্তবাহী নাড়ীর ক্রিয়া বদ্ধন জন্য উষ্ণ 
জলে ফ্ল্যানেল্‌ ভিজাইয়। উত্তমরূপে নিংড়াইয়] Sata শরীরের 
চর্দোপরি ঘর্ষণ করায় যথেষ্ট উপকার আছে । নিশাকাঁলে, 
বিশেষতঃ শীতকালের রাত্রিতে বহির্দেশে ভ্রমণে বাযুস্ীশিশির- 
ক্ণাসকল নিশ্বাস গ্রহণ কালে ফুস্ফুনে নীত হইয়া বথে8/ অপকার 


Rey চিকিৎসা প্রণালী | 


করে । এজছ্য শীতকালেই কার রোগ eran দেখিতে পাওয়া 
aa! অতএব সে বিষয়ে বিশেষ সতর্ক থাকা কর্তব্য । 

স্থান ও বায়, পরিবর্তন | রোগ পুবাতন হইলে স্থান ও Ate 
পবিবর্ভন বিশেষ উপকারী । অনেক সময়ে দেখা শিয়াছে, 
কেবলমাত্র স্থান ও ary পরিবন্ভরনে বিনা Say অনেক গময়ে 
কান রোগ সুন্দররূপে আরোগ্য হইয়াছে! 


৯। ডাইলেটেশন্‌ অব. দি বৎকাই- 
শ্বাসনলীর প্রসারণ | 
(DILATATION OF THE BRONCHL ) 

কারণ | ফুন্ফুপেব শ্বাননলীব পুরাতন প্রা, ক্ষয়কাস, 
কুস্ফুষের পুবাতন প্রদাহ ইত্যাদি caret বাধুনলীর প্রাচীরের 
পেশীনুত্রের শ্থিতিষ্থাপকতা-শক্কি grt ও মাংবময় উপাদানের 
বৃদ্ধি হব। শিশুদিগের পীড়ায় ইহা যত অধিক হইয়া থাকে, 
বয়স্কদিগের পীড়ায় ইহা তদ্রুপ হয় নী BHA আবেগকালে 
ভিতর হইতে aya বঞ্চাপন বশতঃ Uy বিছু পরিমাণে 
বিলুণ্ত ভইয়। মায় এবৎ তজ্জন্যই বায়,নলীদিগসের উপর উহা- 
facta কাধাভার নিপন্তিত হওয়ায়, এই wal মধো সঞ্চিত 
শ্লেন্ার সঞ্চাপন বশতঃ এবং HASH প্র্দাতে sista নিম্মাণাৎং- 
শের আনুন WSs বারুনলী নকল প্রনারিত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ | sa পুনঃ কাদির আবেগ সহকারে দুর্গন্ধযুক্ত 
com lata, নময়ে নময়ে এই cee শোণিত বর্তমান, বলক্ষয়, 
MAIR. পরিএগেই wines ও ইাপ val, were প্রশ্বাস- 


ভিকিৎসা-প্রশালী । Ron, 


‘atg ত্যাগ, শরীর হইতে একরপ ছুর্গ্ধ বহিগমন ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে I 
ভৌতিক পরীক্ষা । বাহিক বন্দর্শনে বক্ষস্থল অল্প প্রসারিত 
এবং প্রশ্বানকার্ধয শ্বাসক্কার্ধ্যাপেক্ষা গভীর হইতে দেখা যায়.) 
ম্পর্শনে স্বর-গ্রাতিধ্বনির আধিক্য এবং হস্ত দ্বারা রংকাই শব্দের 
প্রতিঘাত ভালরূপ জানা যার, শ্বাসনালী শ্ম্মাপুরিত থাকিলে 
এই শব্দ ভালরূপ অবগত হওয়া যায় না) অভিঘাতনে yas 
শব্দ আ্তিগোচর হয় । আকর্ণনে anemia শব্দ রুক্ষ ও কর্কশ, 
রংকাই ও আদ্র ayy, এবং বোগের পরিণতাবস্থার স্বরের 
উচ্চতা ব্রঙ্কফনি বা পেকৃটোরিলোকুইবৎ বোধ হয় । 
স্বৃতদেহ-পরীক্ষ। । অধিকাংশ বাযুনলী পরনারিত, আঁয়- 
তনে বদ্দিত, তন্মধ্যস্থ ee fare fast প্রদাহিত, স্ফীত ও তাহার 
স্থানে স্থানে ক্ষত, এবং এই নলী অনেক ATLA হুর্গন্ধযুক্ত পুষ- 
মিশ্রিত গাঢ় পীতবর্ণবিশিষ্ট of stad থাকে। শ্বাননলীর নকল 
স্থান সমানরূপ প্রবারিত না হইয়া স্থানে স্থানে আকুঝ্ত লক্ষিত 
হয়. | 
ভাবিফল। শিশুর এই রোগে ভাবিফল প্রায়ই অগ্খভ- 
জনক | ও 
চিকিংসাঁ। শ্রেম্মা-নিঃনরণ জন্য পুরাতন শ্বাবনলী প্রদাহে 
যে কার্ধনেট অব এগোনিয়া মিকৃশ্চার উল্লিখিত হইয়াছে, Ste 
মেবন, যে এখে'নিয়। লিনিমেন্টের পরিচয় দেওয়। হইয়াছে, তাহ! 
বক্ষে মর্দন, MTA দুর্ঘন্ধ নাশ জন্য কার্বলিক্‌ এনিড্‌ বাম্প গ্রহণ, 
esta পরিমাণ হ্বানকরণ জন্য টিং বেন্জোইন্‌ SHS 
প্রভৃতি Bay ব্যবস্থা করিবে। বলরক্ষার্থ দুগ্ধ, TGA কাখ, 
HAVA STS}, পোর্ট, গ্রতৃতি পথ্য এবং বলকার্জক উষধের 
a4 


Rye চিকিৎসা প্রণালী । 


মধ্যে টিং Be, কুইনাঁইন্‌ ও কড্লিভার অইল প্রভৃতি acre, 
বন্ত্রাদির ও পথ্যাপথোর নিয়ম পুরাতন শ্বাসনলী প্রদাহে যেক্ধপ 
উল্লিখিত হইয়াছে, cH ব্যবহার করিতে উপদেশ fara i 


সপ 


sot প্ল্যা্িক্‌ TARA 
(PLASTIC BRONCHITIS.) 


নির্ধাচন ও STAI} ইহা একরপ শ্বাস-নলী ates, 
ইহাঁতে ate fae ঝিজী হইতে এলব্যুমেন্‌ ও iP hey 
বিশিষ্ট war নিঃসৃত হইয়া এ নলীমধ্যে বিলীবৎ পদার্থ জন্মে, 
HH MAA মধ্যে জন্দিয়া অপেক্ষারুত নলী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে) কিন্ত টেকিয়া আক্রান্ত হয় না। এই নিঃসৃত পদার্থ 
সংযত হইলে ইহাকে কা কহে। কাইগুলি দেখিতে casa 
বিশি্, গোলাকার, কঠিন বা শূন্যগর্ড, পরস্পর স্তবকাকারে 
QT! MART সকলেই এতদ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। 
স্ত্রীলোকের অধিক হইবার সন্ভাবন! । 

লক্ষণ । পুনঃ পুনঃ কষ্টকর কাদির আবেশ, whys, 
কাদিতে কাদিতে বাখুনলী হইতে cas নহিত কাষ্ট লকল 
বহিগতি হয়, কাষ্ট গুলি কাদির আবেগসহ বহিগত হইলে শ্বাস- 
কের লাঘব হয়, কখন কখন কেবলমাত্র oy কালিমাত্র হয়, 
কখন বা শেম্মাধুক্ত কাষ্টের নছিত শোণিত মিশ্রিত থাকে, কখন 
এরূপ হয় যে, গুডুর পরিমাণে শোণিত নিগতি হয়, এবৎ sty 
নলীস্থ কাষ্টগুলি সমূহ শ্বানকষ্ট ও কাদির আবেগ উপস্থিত করিয়াও 
অলীমধ্য হইতে বহির্ত হয় না। এই রোগে যদি orate সহিত 
Fafa ae বহিগ্ত হইয়া বায়, তবে বত্বরেই রোগী আরোখ্ট 
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লাভ করিতে পারে, নচেৎ ছয় মাস হইতে তিন চারি বৎনর 
পর্য্যন্ত কষ্ট পাইয়াঁও অব্যাহতি পার ন1। 

ভৌতিক পরীক্ষা । বক্ষোপরীক্ষায় erga পীড়িত স্থানে 
বাযুসধ্ণালন ক্রিয়। না হইলে, তথায় অভিথাতনে পুর্ণগর্ড শব্দ 
শত এবং যেস্থানের বায়কোষ প্রনারিত হইয়াছে, তথায় উচ্চ 
ও YANG WH APS হয় । 

ভাবিফল। ফুস্ফুসের অন্যান্য রোগের সহিত এই রো 
ofa অতিরিক্ত শোণিত নির্গত হইলে, ভাবিফল নিশ্চয্নই অম- 
ফলক্তনক, নচেৎ রোগীর আরোগ্য হইবার বম্তাবন। | 

চিকিৎসা | প্রকৃত রোগনিবারক গুষধধ এ রোগের aye, 
তবে 'অবস্থান্নষায়িক চিকিৎনা আবশ্থাক। শেস্মানির্গমনের 
নহাক়তার জন্য কার্সনেট্‌ অব এখোনিয়া। ও সেনেগ। মিকৃষ্চার্, 
বুকে তার্পিৰ্‌ তৈলের মেক এবং এমোনিয়া লিনিমেন্ট মালিস 
করিবে । অতিরিক্ত রক্ত নির্গত হইলে নল্ফিউরিক এসিড» 
গ্যালিক এনিডও আর্গট ও Sify তৈল সেবন করিতে দিবে 
বলরক্ষার জন্য কুইনাইন্‌, টিং By, কোন রূপ মিন্যারাল্‌ এপিভ, 
এবং কড্লিভার AR] ব্যবস্থা করিবে । আইওডাইভু অব 
পটাশিয়ম্‌ ও লাইকর্‌ পটাশি বাবহারে সুফল পাইবার সম্ভাবন! ॥ 
RY, হুজি, BI, মাত্ন ইত্যাপি পুটিকর পথ্য দিবে। axe 
ata বস্ত্রারত র'খিবে | 


পপ 


বন্কাইটিস রোগের উপসংহার | 


Vea ব্রন্কাইটিন্‌ রোগের অবস্থাভেদে যে কর়েব্জটি প্রকার- 
ভেদের বিষয় বিবরিত হইল, তাহা ব্যতীত মেক্যান্দি্াল ত্রনু- 
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কাইটিস্‌, দেকেওুরী বন্কাইটিন্‌, হে-এজ মা প্রতি কয়েক প্রকার 
BRA রোগ আছে । কিন্তু সে সমস্ত গুলিতেই শ্বাননলীর 
প্রদাহ HMM থাকে, কেবল উৎপত্তির কারণ ade aes 
মাত্র। মেক্যানিক্যাল ব্রন্কাইটিস. রোগ, কোনরূপ উগ্র Hayy 
wy কণা নকল নিশ্বার দ্বারা গ্রহণে ফুন্ফুসে প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া 
ahaa থাকে | টাইফইড্‌, উট, দিফিলিন্‌ প্রভৃতি রোখের 
সহিত আনুষঙ্গিক রূপে সেকেগুরী ব্রন্কাইটিস_ জন্মিযা 1 থাকে | 
সেই দেই রোগেব চিকিৎ্নাই এই রোগের প্রধান চিকিৎসা ॥ 
ঘাস, খড় প্রভৃতির শাত্র-নংলিপ্ত পরমাণু সকল নিশ্বান দ্বাব! 
গ্রহণ করিলে HRCA প্রদাহ জন্মিয়া এজ মার ন্যায় লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়, তাহাকে ছে-এজ মা কহে। রোগোপত্বির কার4 
দূরীকরণ, warfare, fata ay সেবন, পুষ্টিকর খাদ্য ভক্ষণ, 
ইত্যাদি দ্বারা রোগ-শান্তি হইতে পারে | 


১১। নিউমোনিয়া_ফুম ফূস-প্রদাহ | 


(PNEUMONIA.) 


কূল্ফুস্‌ প্রদাহ বিবিধ প্রকার হইয়া থাকে। তন্মধ্যে ৩ 
প্রকারই প্রধান । (ক) এক্যুট কপ নিমোনিয়া, (খ) acer 
বা ক্যাটার্যাল্‌ অথবা লবিউলার্‌ নিউগোনিয়া, (গ) কনিক্‌ বা 
Boe fare নিউমোনিয়া | এই ভিন প্রক্কার নিউমো/নয়ার 
বিষয় পৃথক sas রূপে বিবরিত হইবে । 





টিকিৎসা-প্রণালী ? ২১৩: 


১১1 (ক) এক্যুট ক্রুপস-নিউমোনিয়া-- 
Sol FAFA প্রদাহ। 


(ACUTE CRUPOUS PNEUMONIA.) 


নির্বচন | প্রধল qa ও অস্থিরতা, বক্ষঃপ্রদেশে তীব্র 
বেদনা, শাসকষ্ট, শোণিতমিশ্রিত কালি, ও সর্বপ্রথমে কম্প- 
সহকারে স্বর-লক্ষণ প্রকাশ এবং রোগের ইতিহাল শ্রবণ ইত্যাদি 
দ্বার! রোগ-নির্ণয় করা যাইতে পারে । 

কারণ। এই রোগের উৎপত্তির কারণ দুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত ॥ (ক) পূর্ববর্তী কারণ, (খ) উদ্দীপক কারণ 1 

ARTS, কারণ । শ্রী ও পুরুষ, বালক, যুব! ও TH সকলেই 
এই পাঁড়াক্রান্ত হইতে পারে । তন্মধ্যে স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের 
এই পীড়া অধিক হয়, কিন্তু পুরুষ অপেক্ষ! স্ত্রীর পীড়া বমধিক 
সাংঘাতিক হয়। বালক ও TH অপেক্ষা যুবাঁর (Xo হইতে 
৩০1৩৫ ব্য়স্ক) এই রোগ অধিক হইবার সম্তাবন! | ধনী, মধ্যবিত্ত, 
ও দরিদ্র সকলেরই এই রোগ হইতে পারে, কিন্তু তন্মধ্যে দরিদ্রের 
অধিক হইয়! থাকে । fae অপেক্ষা! শুমজীবীর অধিক seat 
থাকে । হঠাৎ উষ্ণ ay হইতে শৈত্যের আবির্ভাবে, ম্যালেরিয়া- 
ACS শৈত্যের অধিক বর্ভগানেও এই রোগ হয়। পুর্বে কোন 
কারণবশতঃ শারীরিক ও ফুন্ফুদের পীড়াবশতঃ ফুস্ফুসের 
দৌর্বল্য, কদাহাব ভোজন, CE eter ও ES শীতল ay 
সধ্থালিত স্থানে বংল,5ঠাৎ্ অত্যন্ত শারীরিক পরিশ্রমান্তে ware 
কলেবরে শরীরে শৈত্য-সংলগ্ন ইত্যাদি কারণেও এই রোগোৎপত্তি 
হইতে পারে। 


' উদ্দীপক কারণ। অনেক বিজ্ঞ চিনা? রে 
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চিকিৎসক বলেন, শরীরে অবথা শৈত্য সংস্পর্শেই এই রোগ 
SUA থাকে । গুরুতর পরিশ্রমে শারীরিক শোণিত-সধ্ালন-ত্রিয়। 
অধিক হওয়াঁব পর হঠাৎ শরীরে শৈত্য লাগিলে এই রোগ হয় ॥ 
বক্ষোপরি বা পার্থদেশে ফুস্ফুনোপরি আঘাত লাগিলে, তাহার 
প্রদাহ ফুন্ফুন্‌ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়! নিউমোনিয়া জন্মে। বারুতে 
কোন Sa গ্যাস্‌ বা উগ্র দ্রব্যের পরমাণু থাকিলে তাহার নিশ্বাস 
গ্রহণ কবিলে, হাম, বনন্ত, স্কালেটিনা, টাইফন্‌ ও টাইফইভ্‌ বিষ 
শোণিতে বর্তমান থাকাপ্রযুক্ত শোণিতের fags sta ধারণ, 
হৃদপিণ্ডের পীড়। জন্য অত্যধিক রক্তাধিক্য, Gea শরীরে পুনঃ 
পুনঃ রোগবশতঃ TINS থাকিলে অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়। 
হয়। 

অবস্থা-ভেদ। এই রোগের ৪টি অবস্থা । (ক) ট্রেক অবং 
কঞ্জেশপ্‌ বা রক্তাধিক্যাবন্থা, ইহাতে পল োন্যাবি মেম্বে।নে 
অর্থাৎ বামুনলীর tH fae বিজীতে রক্তাধিক্য ও শুক্ষ হয়। (খ) 
ট্রেক অব. for নিজেশন্‌ বা ফুস্ফুনের ধূমল শ্লীহাকার ধারণ | (গ) 
Oe অব. রেড্হিপ্যাটিজেনন্‌ বা ফূন্ফুনের ষন্কৃতাবস্থা প্রাপ্ত | (ঘ) 
পিউরিলেন্ট cee বা পুযোৎপত্তির অবস্থা । এই কর অবস্থা" 
তেই নাধারণ লক্ষণ qa Tents থাকে । সবিষ্তৃত বিবরণ fargq 
দেওয়া হইল । নংক্ষেপে প্রথম দিবসে জ্বর '১০১০--১০২.০ 
feat পর্য্যন্ত থাকিয়া ex ted দিবসে ১০৪৭ ডিগ্রী পর্যন্ত 
হইতে পারে | ঘন নিশ্বান ও শ্বাসকষ্টের সহিত বক্ষের কোন 
A কোন স্তানে তীব্র ব্দেন। প্রথম হইতেই বর্তমান থাকে । 
মুহুমুক্ধং কানির আবে নহিত লোহিত বর্ণের শোণিত-রক্িত 
আটাবৎ্, চটচটে orm উঠিতে থাকে । বিশেষরপ পরী” 
ক্ষায় এ oats মিউকস, শোণিত, এপিবিলিয়মূ, তৈলাক্ত 
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ant প্রভৃতি, ও কখন কখন শর্করা এবং প্রচুর পরিমাণে. 
ক্লোরাইড অব্‌ সোডিয়ম (লবণ ) বর্তমান থাকিতে দেখা ATT I 
wat মাননিক fasta ও অবনন্নতা এবং প্রলাপাদিও উপ- 
স্থিত হয় । 

চারি প্রকার অবস্থার লক্ষণ ও মৃতদেহ পরীক্ষ1 ৷ 

(ক) ছেঁজ, অব. কন্জেস শন ব। রক্তাধিক্যাবস্থা | এই 
waz ২৪ঘণ্টার অধিক স্থায়ী হয় না। এই অবস্কায় কেবলমাত্র 
শুক্ষ কর্কশ TANF ব্যতীত অপর কোন শব্দ, বা অভিঘ্বাতনে 
বক্ষোপরি কোন অস্বাভাবিক শব্দ শ্রুত হয় না। শরীর উত্তপ্ত ও 
BH OH, নাড়ী বেগবততী, oy কাসি, নিশ্বান ঘন,রোগাক্রান্ত ফুস্‌- 
ফুনোপরি SYA বেদনা এবং স্বর বর্তমান থাকে । 

(খ) গেজ. অব. ম্পি,নিঞেশন, বা ফুসফুসের প্লীহাবস্থা- 
ধারণ । এই অবস্থায় ফুন্ফুনের বাযুকোষ নকল রক্ত UW বক্তের 
নিরমে পরিপুরিত হয় । বক্ষোপরি আকর্ণনে স্বাভাবিক শ্বাস- 
শব্দের সহিত সুক্ষ ক্রিপিটেশনূ, বা eH কেশ-ঘর্ষণ শব্দ শ্রুত হয় । 
(aah sea মধ্যে কেশগুচ্ছ লইয়া অঙ্গুলি দ্বারা পরস্পর 
মংঘর্ষণ করিছুল যে শব্ধ হয়, তাহাকে কেশ-ঘর্ষণ শব্দ কহে।) 
রোগ যত বদ্ধিত হইতে থাকে, WTA প্রশ্বানেব শব্দ faqe হইয়। 
কেশ-ঘর্ষণ বা অস্বাভাবিক বা রোগ-লক্ষণ-ব্যপগক শব্দ তত প্রবল 
হয়। 

মৃতদেহ পরীক্ষ|।__ফুদ্ফুদের ঘোর লোহিত Uy ধুসর বা 
Mead ধারণ, ম্বাভাবিক স্থিতিস্থাপক-শক্তির অভাব, রক্তাধিকা 
ATF HSS, এবং অপেক্ষান্কত Stags রোগসুক্ত স্থান টিপিলে 
wie অঙ্গুলি-নিষ্পীড়ন চিহ্ুগুলি বর্তমান এবং টিপিলে pe পুট্‌ 
go শব্দ আত হয়,তাথার লোপ REM থাকে । ছুরিকা' ein কর্তন 
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করিলে কর্ভিত খ্বান হইতে away তরল লোহিত বা ঈষৎ 
পাটল বর্ণের ফেনযুক্ত অথচ চট্চটে পদার্থ নিঃসৃত হয়, aay এ 
কর্তিত অংশের কিয়ৎ পরিমাণ জলপুর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে 
তাহা ভাসমান থাকে, ইহাতে এই অনুমান হয় যে, তখনও 
পর্য্যন্ত ফুন্ফুনের পীড়িতাংঘর্শর 7 সম্পূর্ণ নিন্মাণ-বিকার জন্মে নাই। 

(গ) গ্েজ অব. রেড হিপ্যাটিজেশন, বা ফুসৃফুণের যক্কতা- 
বস্থা। এই অবস্থায় BHAA স্গঞজের ন্যায় গঠন-পর্িবর্তন 
হইয়া নিরেট ও কঠিন হয়। আকর্ণনে wR কেশ-ঘর্নণ ব| 
কৌবিক শব্দ বিলুপ্ত Bim সর্দএই ব্রহ্ককনি বর্তমান we হয়। 
বদি ফুস্ফুদের উদ্ধাংশে এই পীড়া জন্মে, তবে a? Bea শব্দ 
অপেক্ষাকৃত AALS ও অধিক শুনা যায়, এবং SAH সঙ্গে 
কুস্ফুসের উক্ত কাঠিন/-প্রাণ্ড অংশ-পরিচালিত gerry ara- 
emia শব্দ কর্ণগোচর হয় । অভিঘাতনে পীড়িত শ্থানোপরি 
পুর্ণগর্ভ বা CY শব্দ অনুভূত হইয়। থাকে 1 

মৃতদেহ-পরীক্ষা 1 এই অবস্থায় রোগীর We হইলে 
কুস্ফুস্‌ অত্যন্ত স্ফীত, ও ভারি হর, স্থিতিস্থাপক-শক্তির এককালে 
লোপ হইয়া যায়, বাযুকোষে কিছুমাত্র ary থাকে না, টিপিলে 
ob পুট শব্দ আদে শুনিতে পাওয়া যায় না, দেখিতে যক্কতের 
হ্যায় হয়, অস্ত্র ঘার। কর্তন করিলে কখন wy বিবৃতাবস্থা ene 
ap wert রক্ত নিঃশ্ত হয়, কখন বা কিছুই দেখিতে পাওয়। 
যায় না, ও এ কর্ডিতাংশ জলপুর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে তৎক্ষণাৎ 
ডুবিয়া যায় । এমত অবস্থাপ্রাপ্ড CALA WANA আঘাতেই 
ভাঙ্গিয়। যায়| 


১ পেজ. বা পুযোৎ্পতির অবস্থা । দি 
era Naan রোগ আরোগ্য না হইয়। ক্রমশ aes হইতে 
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থাকে, তবে পল মোন্ারি টিশুর ধ্বংব হইয়া বিগলন-অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। যতক্ষণ না ফাঁদির সহিত aa নির্গত হয়, এই অবস্থার 
ভৌতিক পবীক্ষায় তত বিশেষ লক্ষণ অনুভব Bal যাঁয় না | 
পুষ-নিঃনরণ আবস্ত *ইলে বক্ষে আকর্ণন-পরীক্ষায় গাঠিৎ কা 
কুল্যবৎ শব্দ AS হয় | 

যতদেহ-পরীক্ষা । এই অবস্থায় রোশীব Aer হঈলে BA 
ফুসু পরীক্ষায় দেখা যায় যে, নিশ্মীয়ক Pea বিগলন-অনস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছে, বাহ্যিক দুটি gaa বর্ণ দেখ! বয়, কোন স্থান টিপিলে 
eas তবল পদার্থবিন্দ নির্গত হয়, Blas দ্বারা কর্তন করিলে 
প্যবৎ্ পীতমিশ্রিত শ্বেতবর্ণের তরল পদার্থ নিঃসৃত হয়, বাঁরুকোষ 
সকল কঠিন হইয়া ষে গুটিকাকাব ধারণ করিয়াছিল, Slat দেখা 
যায় না, এবং প্রদাহজপিত পদার্থগুণি বিগলিত হইয়া মেদপূর্ণ হই- 
গাছে, এমত অবস্থায় বদি ফুস্ফুসে স্ফোটক জন্মিয়া থাক, তবে এ 
Cus হইতে পয নিঃসৃত হইয়। তৎস্থানে গহ্বব বর্তমান দেখ! 
ঘায়। কখন কখন ফুস্ফুনের গ্যা্িনও হইয়া থাকে। আবার 
কখনও কখনও গুদাতান্তে ফুস্ফুনীয়াংশ বিগলিত না হইয়া কঠিন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়, ইহাকে নিরোপিস্‌ বা ক্রনিক ইনৃডিওরেশন্‌ 
কহে । পুনশ্চ তৃতীয়াসস্থা হইতে প্রদাহ জন্য কখন কখন HH 
ফুসের প্রদাহিত অংশ পনিরনৎ অবস্থা ete হইয়া ধ্বংন হইতেও 
দেখা যায় । ইহাকে কেজিয়ন্‌ ডিজেনেবেশন্‌ কছে। 

সাধারণ লক্ষণ । ইত্যগ্রে সাধারণ লক্ষণ AAR সংক্ষেপে 
উক্ত হইয়াছে । প্রথমেই শারীবিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া ১০১০ হইতে 
seat’ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হয় । এবং গুম q ৬ দিবদে ১০৪০ ডিম্রী 
rae হইতে পায়ে শরীর উষ্ণ ও কর্কশ হয়। 1লাংঘাতিক 

ae 
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বোঁগে eh বা ৭ম দিবসে শারীবিক উত্তাপ ১*৬০ ডিগ্রী হইতে 
৮০ aj ১০৯০ ডিগ্রী পধান্ত হইতে পারে) ১৯৬০ ভিগ্রীর অধিক 
উত্তাপ দেখিলেই Psy বুঝিতে হইবে যে, রোগ কহিনাবস্থা প্রাপ্ত 
হইতেছে | যে নকল রোগের ভাবিফল মক্গলজনক, তাহাতে 
প্রায়ই, প্রানের WALA নন্ধ্যাকালাপেক্ষা। অল্প থাকে, ও রিমিশন্‌ 
mig লক্ষিত agi কিন্ধ নংঘ[তিক স্থলে পরাতে প্রায় বিমিশন্‌ 
লক্ষিত হয় না শ্যালেনিয়া-্ষনিত অপর্ধ্যায় yeaa alse নিউ- 
মোনিয়া উপস্থিত হইলে etre স্পই বিরাম কাল উপস্থিত দেখ! 
MAL অপরাপর লক্ষণ বোগেব অবস্থানুষায়িক ভয়? অর্থাৎ 
উক্ত চারি প্রকাত্র অবস্থান বেটি যখন উপস্থিত হয়, নেই অবস্থা- 
যুষায়িক লক্ষণও বন্মান দেখা বায়: নে বিষয় ইত্যগ্রে বার্ণত 
হইয়াছে | রোগারোগ্য হইবাব ANCA ফুম্কস্‌ পরিক্ষার হব, শ্বাস 
প্রন্থানের শ্বাভাবিকাবস্টী প্রত্যাগত, শ্রেগ্সাব বর্ণণ উপদান, বেগ 
ইত্যাদি শ্ুস্থাবস্থাব্যগ্ুক ভইতে থাকে, পরাতে weary আ্বর- 
বিরাম লক্ষেত হয়, অন্ধযকালেজ্বরও SAF ত্রান হইভে থাকে, 
ভোগকাল BU আইনে, খামাচির ন্যায় SOA বক্ষ: ও গণ্ড 
পাতি স্থানে বহিগত হয়, বমুদায় কইকর লক্ষণ ক্রমে ক্রমে 
অন্ভহিত্ত ভয। কিন্ত কত দিবনে এই অবন্থ! উপস্থিত হইবে, 
বভপর্মিতার ial fades হইয়াছে যে, @ সময়ের খ্রিত। 
নাই । রোগের ক্রম ও yay অনুনাবে এই anya পরিবর্তন 
হইয়া থাকে 1 অচবাচব পম হইতে -১শ বা ২৪শ দিবনে এই 
বোথ ats] ভইবার অমর | এই রোগ-নির্ণয়, ও নির্জাচন বিষয়ে 
নি্গলিখিত aoa ক্রিয়।র অবস্ান্তর ও পরিবর্তনের প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা, waar! রেনিটেণ্ট. ফিবাব, টাইফন্‌ ও টাইফইভূ, 
feats, হাগ, qe ও আরক্ত স্বর গুভৃতির উপনর্থ ম্বরূণেও 
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নিউমোনিয়া! উপস্থিত হয়, তাহাতেও ফুস্ফসের অবস্থার পরি* 
বর্তন পুর্ধোলিখিত wr হইয়। থাকে | 

'লাঁড়ী ! প্রথমে বলবতী, বেগবতী ও পুর্ণ থাকে এবৎ মিনিটে 
১০১২৭ বার স্পন্দিত হয়, রোগে বদ্ধিতাবস্থায় ক্রমে Gea, 
ক্ষুদ্র ও AVIA অদৃশ্য হয় এন মি/নটে ১২*--১৩* বার TS 
স্পন্দিত হইতে পাবে | 

শ্বাসপ্রশ্বান | শ্বান-প্রন্থানক্ট রোগের শ্রথমাবস্থা হইতে 
জন্মে, গ্রথমাবন্থায় শ্বাপ্রশ্বানকাধ্য মিনিটে ৩০--৪০ বাব ayy 


রোগ বঞ্চিত হইলে শ্বানপ্রশ্থারক& ays উপশ্থিত aa মিনিটে 
৬০--৭০ বার পধ্যস্ত হইতে পাবে । এই শেষোক্তাবস্থা নিতান্ত 
অশুভব্যগ্ক। 


বক্ষের বেদনা । নিউমোনিয়া cated উপস্থিত হইবার অব্য 
বহিত পূর্বেই যে কম্পসহকারে YA আইনে, এ কম্পেন পরেই 
পার্শদেশে অল্প অল্প বেদনা অনুভূত ভয়, নিশ্বান ফেলিতে 

কানিতে এই তীব্র বিদ্ধনবহ বেদনাৰ aie দেখা যায়, কখন 
ফখন আবার এই বেদন।? উপস্থিত হইতে দেখা Wa at) উভয় 
ফুদ্ফুদেই নিউমোনিয়া হইতে পারে, কিন্তু ঘচবাচৰ দক্ষিণ GH 
HAR আক্রান্ত হয়। cat se গ্রাবল ভয়, বেদনাও তত বুদ্ধি 
হয়, কেবল SSAA CNA হইতে চহখাব্থা AWTS বেদনার 
HAs হইতে দেখা যায় । 

CAT | গ্রাথম হইতেই কানি বন্তমান থাকে । রোগের 
প্রথমাবন্থায় HI, আটাঁবৎ চট্চটে, ঘফেন, পাটকিলে as বিশিষ্ট 
হয়, গুরুতর রোগে পরিক্ষার লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট দেখা যায়? 
রোগ যত উপশম হইতে থাকে, CHM তত Aza, GAA, অধিক 
ও ক্রমে ASAT এপ্ত ATL যে নকল রোগ Gory না aay 
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ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহাতে শ্লেম্মার অংশ AH, গাঢ়, কটা 
বর্ণ বিশিন্ ও আটাবৎ হয়। পাটকিলে বর্ণ বিশিষ্ট carat যে, 
তাহাতে রক্ত-মিত্িতাবস্থার থাকা প্রযুক্ত হয়, শাহার লন্দেহ 
নাই । শেবাবস্থায aT পৃয বর্তমান থাকে» এবং অনুবীক্ষণ 
দ্বারা পৰীক্ষায মিউকস্, এপিঝিলয়মূ ও ব্রংকাইরের sy 
নকল AGUA দেখা যায় । 

মাস্তি লক্ষণ | প্রথম ভইতে শিবঃপীড়া, অনিদ্রা, 
খআশ্হিরতা এবং রোগ ও হ্বন alte থাকিলে উচ্চ প্রলাপ ও THe 
রোগীতে ক্ষীণগুলাপ বর্তমান থাকে । তস্তপদ কাপিতে arcs | 
কঠিন বোঁগে অনেক সময়ে রোগী অচৈতন্যাবস্থা প্রাপ্ত হয়। 

মুত্র। yea পরিমাণ হান, Gay af, ইউবিয়ার পরি 
মাণ afm, বর্ণ গাট লোহিত বা পীত, ক্লোরাইড. অব সোডিয়মের 
WAST ও সময়ে সময়ে লোপ হইয়া থাকে । আয়োগ্যোন্ুখ 
রোগে মত্রেন পরিমাণ অপেক্ষারুত AM তয, ক্লোরাইড. অব. 
সোভিয়ম্‌ প্রাত্যাগত ভইতে থাকে ও ক্রমে পরিমাণ AiR হয়, 
ইউরিয়া ও ইউরিক এপিভ. শ্বাভাবিকাবস্থায় দেখা বায়। কখন 
কখন yey fre ব্মান লক্ষিত ভয়। 

TES GATE] রোগ আধিক দিবস wis) হইলে, শ্রীহা 
ও ষরুৎ AHS হইতে দেখা WAL বরুতোপবি বেন] হয়। 
যরুতৎ্তমধ্যে রক্তাপিব)ই ইহার মুল কারণ | 

পাকাশয়ের অবস্থ]। প্রথমে feel শুফ ও শ্রেসবর্ণ লেপ- 
যুক্ত থাকে, মধ্যে মধ্যে চেবা থাকে, দম্তমুলে একরূপ ময়ল! 
জন্মে, মুখে ভর্গন্ধ হয় ওই |B ও বিদারণ ওয়, প্রথম হইতে 
কো্ঠবন্ধ; থাকে, কাগারও বা বোগের Stary টাইফইভ. 
লক্ষণ ও ভত্নকে Seana, আমাশয় ইত্যাদি উপস্থিত হইতে 
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পারে) eth ছবর-ঠ,ট1 বহির্গত হয়। স্রাচর রোগের ওয় 
হুইতে oy দিবনে এই Se, Wave হয়। এই se বহির্থনন 
অশুভজনক নভে । 

শোণিতের অবস্থা | শোনণিতে এল্ব্যুমেনের অংশ ala হয়, 
খন কখন সহআাংশে ১৩1১৪ অংশ দেখ। শিয়াছে। শোণিত্তে 
এল্ব্যুমেন্‌ TS অধিক হইবে, উহা জমিয়া যাইবার আশঙ্কা তত 
অধিক, মাস্তিষ্ষ লক্ষণে শোণিতের এবিধ বির্ুতাবস্তা প্রাপ্তিই 
শ্রলাপাদি বর্তমান থাকার নিদান | 

স্থায়িকাল 1 ৩ হইছে ২৮২৯ দিবন পর্য্যন্ত রোগ স্থায়ী 
হইতে পারে! 

ফুসফুসের রোগান্রমণ-স্থান | সচবাচর ফুস্ফূলের few 
দেশই এই রোঁশাক্রান্থি হইয়া খাকে | আমনা। কলিকাতা cnfe- 
ক্যাল কলেজে ১টী ও ক্যান্থেল হম্পিট্যালে ১টি বোগীর ফুস্ফুলের 
উদ্ধাভাগ এই বোগাক্রান্ত হইতে দেখিয়াছিলাম। ফুদফুসের 
fryer হইতে প্রদাহ নমস্ত স্থান পব্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে। 
Bsa FPP] কখন কখন একই AUT পীড়িত হইতে দেখা বায় | 
শিশু, বদ্ধ ও মদ্যপাযীদিগের ফুস্ফুদের এপেক্সে সচরাচর এই 
রোগ জন্ময়া থাকে । 

নির্ণয় । প্রথমে কম্পনহকাবে ছুবলক্ষণ প্রকাশ, প্রবল 
WAI, ican, শোণিত-মিশ্রিত কানি, ঘন ঘন অথচ অগ- 
'ভীর শ্বান প্রাশ্থাল ইত্যাদি লক্ষণ ছারা এ cain নির্ণয় কর! যাইতে 
পারে। 

ভাবিফল। ABS পক্ষে ফুদ্ফুনের এই পীড়া বড়ই মারা- 
wal শিশুও রৃদ্ধেব, পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীর, বলক্টান্‌ অপেক্ষা 
দুর্বলের, একটী HP অপেক্ষা উভয় ফুল্কুর্সের, ১ম ও ২য় 


RRB 'চিকিতসা-প্রণালী । 


~ 


সপ্তাহ অপেক্ষ। oF ও of অপ্তাহে এই ota মদধিক ভয়ের 
কারণ হাল, aA, টাইফ 


eH ও টাইকঈভ্‌ case যদি এই 
বোগেব সহিত উপস্থিত হয়, পদ এইচ বি eae অরন্কাইটিস্‌ 
প্রভূন্তি রোগে পীভিতবশতঃ YHA থাকে, MACHA গিভাবস্কা, 


ও অভ্যস্ত মদ্যপাধী প্রবুতষেব এই লোৌগ হই 


oy 
oo 
4 
atl 
গু 
oy 
4 
ob 
শে 
a 
a 
a 


রি 


উঠে । ফুস্ফুমের যদি গ্যাজি,ন্‌ Rew er @ হয়, ও ইহাতে 
শ্ফোউকোত্পন্তি ভর, A না Tal ঘন আ 3148 হইয়া! ঘড় ঘড় 
করিতে থাকে, ও বাতা উঠে, ভাগ দেখিতে পর এসং দুর্গত 
বিশ্দিউ এবং উচ্চ গুালাপ, Sal, হস্তপদ-কম্পন, ও CHET 
উপস্তিত হয, CA ভাবিফল নিতান্ত মঙ্ষণাজনক নহে | গাথম 
হইতে স্ুচিকিতৎনা হউলে WATT সকলে রোগী আরোগ্য লাভ 
কলিরা থাকে | কিন্তু সদি বোগেৰ প্রথম, festa fax; হতীয়ান 
বস্থাতেও চিকিৎসা না হর! bah অবস্থার চিকতন। HAS Fy, 
তবে ASA SA Tess পরিণাম । 


চিকিংন।। এই কোণের [চিকিত্বা nace ভিন্ন ভিন্ন 


fofecacea ভিন্ন ভিন মনত | লে এ নচনাচর 'অক্জ- 
mle চিকিৎনা হইয়। CH, নেই মত এ সালে অবণ্রিভ হইবে। 


যেহেতু রকমোক্ষল, ATA] প্রমোদ, Sia হল ay কপিং 
HPS ঘে ঘকল উপায় Hen চিকিৎরপগণ অনুমোদন কবি 
তন, অধুনাহন ARH নে Ane অনিষ্ঠকর CICK এককালে 
পরিত্যঞ্ ভহরাছে ॥ নিলে লক্ষণানুযানিক চিকিৎসা বিবরণ 


কোষ্ঠব্দ্ধ থাকিলে রোগের প্রথমাবস্থায় এক মাত্রা ক্যা্ীর্‌. 


লে 


Sey wa cme পরিক্গার করিবে । অথবা! ৬ গ্রেণ একই 
৬ (Soa নহিত ৪ cad ক্যালদেল, মিশ্রিত করিয়া 


চিকিতসা-প্রণালী ৷ হও 


সেবন করিতে দিলেও 'আাশানুযায়িক কোষ্ঠ পরিক্ষার হইতে 
পারে) 

প্রদাহ ও অজরবেগ রোগের প্রিথমাবস্তায় নিবাবণার্থ fre 
লিখিত উষধ ব্যপস্থেম | উচ্াঁনুনাবে ভাঙার নভিত গতিবারে 
১ গিনিম্‌ টিৎ একোনাইট fafars কলিয়! দেওয়ার agra অধিক 
ফল পাওয়া WA | 

লাঈনব এছে(নি! এবিট্য!স্‌১ ডাঁষ। 


শ্পিবিট উ৭ব্‌ নাইটিক ২ জম ১৮ নিশ্রিত কলিযা 
ভাইনম্‌ হপিকাকয়ান! « মিনিস্‌ | Ae মাতা । 
একোঁয। ক্যান > TSH | 


am এক মাতা ২২ asl অন্তল সেব্য! রোঁগী সবলকায় 
হইলে উক্ত Barna ales টি" 'ণশুকানাইটেব পবিবন্ভে প্রুতিবারে 
« fafaq ভাইনম্‌ এন্টিমনি ব্যনস্থা কবায় aie অধিক ফল 
পাওয়া যায়| কিন্ত দি রোগী দুর্দল হয়, তবে ইহ] ব্যবস্থা? 
করিতে বিরত থাকিবে t 

কেবল মাত্র টিং একোনাইট্‌ ২ মিনিম্‌, এক Stes পবিমাঁণ 
জলের ASS ১১ঘণ্টা TEA Cray as ওয়ায জবর-বেগ-হ্রাঁন* 
শারীবিক উত্তাপ-ভ্রান, কাঁদির বং পরিবন হইব শ্বেত বর্ণ হয় ও 
ফল কথা যথেষ্ট উপকার 971 রোগের প্রথম অবস্থায় একো নাইট্‌ 
মহৎ উপকারী | কানির এবিধ শোণিত-রপ্তিত অনস্থাব পবি- 
বন্তন জন্য afte বিশেষ উপযোগী | আর্গ ট প্রয়োগে গদাহ 
হাঁন হইয়া, কানি শ্রেতবর্ণ-বিশিষট হয় । নিউমোনিয়া প্থমা- 
বন্থায় আর্গ ট.ব্যবহাবে অনেক নময়ে বিশেষ ফল পাওয়। বায়) 

বেদনানিবাবূণ জন্য BRAT বেদনা-স্থলে বাঁক্ষাপরি 


HRS AVIA AIT আবশ্যক মতে বিষ্টার্‌ বংলগ্ন করায় বেদ- 


TT. 
"Ye 
cH 


২২৪ চিকিৎসা-প্রণালী | 


ata ভাস হইয়া যথেষ্ট উপকার stat esas নিম্বলিখিত 
মালিন নর্দদাই বাবহৃত হয় । এই মালিস ব্যবহারান্তে ফ্যানেল 
me পোস্তটেড়ির Ge জলের সেক দিবসের মধ্যে vis বার 
(aifsatca wees waa পর্য্যন্ত) দিবে । সেক দিবার সময় 
যেন বাতান A লাঁগে, এজন্য রোগীর গৃহের ala রুদ্ধ করিয়! 
রাখা কর্তব্য | অথবা যখন দক্ষিণের asta বহিবে, তখন 
দক্ষিণের ছাব রুদ্ধ ও যখন উত্ভবেষ a waa বাতান বহিবে, 
তখন সেই সেই দিকের ata রুদ্ধ করিয়া রাখিবে। যেহেতু 
caw দিবার সময় arsta লাখিলে শৈত্য গুণ হইয়া বশে অপ- 
কার কবে। 


লাইকর্‌ এছোনির়া ফটিস্‌ ড্রাম 7 
অইল্‌ ক্যাজুপুলী ৪ ডাম্‌ | 
* fafatata ১ আউন্দ ) মিশ্রিত করিবে 1 
SIFT a ২ uty | 
লিনিমেণ্ট, সেপোনিস্. ১ আউন্স, ণ 


যত দিন ন। ফুন্ফুস্‌ পরিক্ষার হইবে, Sy দিন উক্ত মালিস 
বক্ষোপবি Ae করিবে | বেদনাব হ্রান,ও can তরল ও AAT A 
হওয়ায় সেক দিবে, ক্দেনাব ত্রান ভইলে ও cua সবল খাকিলে 
রোগ নির্দোষ আবোগ্য sem পর্য্যন্ত উক্ত মালিস ব্যব- 
হার্ধ্য । ঘফিযান হাইপোডার্মিক ইন্জেকৃশন্‌ ব্যবভারে স্থানিক 
বেদনা নিবাবণ করিরা যথেষ্ট উপকার কবিয়া থাকে । 


মদিনার পুলগিন্ও বিশেষ উপকাবিতার সহিত ব্যবহভ হইয়া 
থাকে | 

C431 সরল ও তরল করণ জন্য নিম্লিখিত গুষধ WAP 
ব্যবহার্য PF 


চিকিৎসা-প্রণালী । Re 


এমোনিয়া কার্বনাস উভাম | 


fos ক্লোরফমণই ২ ডাম্‌ 

ভাইনম্‌ ইপিকাকুয়ান। ২ TY 

টিং সেনেগ। © ডাম্‌ মিশ্রিত করিয়া 

» নিলি ১২ UIT ৬ মাত্রা! 
ডিজিট্যালিস্‌ ১* মিনিম্‌ 

ইন্‌্ফিউঃ সেনেগ। ৬ আউন্স, ) 


উক্ত Bqy ১1১ মাত্রা eve ad) অন্তর নেবন করিতে দিবে t 

রোশী ছুর্বাল ও নিস্তেজ হইলে Be শুঁষধেব সহিত প্রাতি- 
বারে aie) (el বয়স্ক রোগীকে) প্রতিবারে ২ ety পরিমাণে 
মিশ্রিত করিয়! দিবে । 

aufices দুর্বলতার লক্ষণ দেখিলেই টিং ডিজিট্যাঁলিস্‌ 
অল্প মাত্রায় দিতে কদাচ বিস্মত হওয়া উচিত নহে। CL 
পরিক্ষার হওয়া পর উক্ত ইষধে ইন্ফিউঃ বেনেগার পরিবর্তে 
ইন্ফিউঃ পিঙ্কোনা বা ডিককৃঃ পিক্কোনা মিশ্রিত কবিয়া দেওয়ায় 
বলকারক হইয়া যথেষ্ট উপকার হয়। 

অস্থিবত1 ও অনিদ্রা এবৎ G1 বেদনার যাতনা নিবাবধার্থ 
ডোভার্ন পাউডার্‌, বা টিং ওপিয়াই অথবা লাইকর্‌ু ওপিয়াই 
faced Pony অথব| aa অতি পাবধানে শয়নকালে এক মাত্র! 
দেবন কবিতে দিবে] atasta বলিধাব উদ্দেশ্য এই যে, যি 
Se অহিফেনঘটিত Bay নেবনে ca al শিঃদবণেব ব্যাঘাত 
হইয়া? WAFS উপস্থিত হইবার আশঙ্কা হয়, তবে এক মাত্রা 
ক্লোর্যাল্‌ হাইডাস্‌ ব্যবস্থা করিবে ;ঃ away ও বিবমিষ। নিবারণার্থ 
ক্ধহিফেন উপযোগী । ধু 

alias লক্ষণ ও গ্রলাপাদিতে Tal দেশে িরলহ করিবে, 
২৯ 
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মস্তক মুগ্ডন করিয়া শীতল জলপটী বা বরফ asad করিবে aay 
আবশ্মযকমতে TWH মুণ্ডন করিয়া তথায় fasta ব্যবস্থা করিবে | 
এই প্রলাপ যদি মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য প্রযুক্ত জন্মিয়া থাকে, তবে 
উক্ত উপার ও বেশযাইভ্‌ অধ. পটাশ্‌ এবং টিং বেলাডোনা দিকৃ- 
ssa ৪1৬ ঘণ্টা wea সেবন কবিন্তে দিবে । কিন্তু যদি এই 
প্রলপাদি cada das) ও দেবল্যব্যঞজক হয়, তবে কদাচ 
Hay দেশে তিষ্টাৰ নংলগ্র কব বিধেয় নহে, যেছেতু তাহাতে 
উপকার না হইয়া বনং আবও নোগীকে নিখ্েজ কবিয়া অত্যন্ত 
অপকার করে । সুতরাং WSS লক্ষণ কোন্‌ SAAS, 
তাহা ACL fea কর। FEAT । 

গ্রধল গ্রবেন ও শারীরিক Bea নিবারণার্থ কুইনাঈন্‌, ও 
শ্রেণ পরিমাণে ২৩ ঘটা NSA MSS ৩1৪ TA ব্যবস্থা করিবে। 
ইহাতে নিশ্চয়ই জ্বরবেগ লাঘন ও শাবীরিক উত্ভাপের ত্রান 
হইবে। এত্বহ এমো শিষা,বা সতী, ont প্রভৃতি উত্তেজক শুষধ 
ও মাংনের ক্কাথাদি পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা কনিবে ॥ যেহেতু 
অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ ব্যবহারে রোগী Gea হইয়া পড়িবার 
সম্ভাবনা | 

উদরাময় নিবাবণ জন্য grates va পাউডাব, 
কম্পাউণু এবোস্যাটিক চকু পাউড'ন, বিদ্দথ, wiles ahr, 
ডোভার্ন পাউডার, টিৎ খুপিয়াই প্রভৃতি ব্যবস্থা করিশ্পে। 
কিন্ত নিউমোনির়াগ্রন্ত cama যখন cen উঠিতে থাকে, সেই 
সময়ে উদরাময় লক্ষণ প্রকাশিত হইলে, আবধানে দেই উদবাময় 
নিবারণ করা কতব্য। CHG অহিফেনঘটিত Say (মত 
উদবাময়্েশ গুরধান Bar, সেইসত Bs) এমত অবস্থায় ব্যব- 
হারে cea fads হওয়ার পক্ষে যথেই ব্যাঘাত জল্মায়। 


নে 
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“Boats cam ভুলিতে রোগীর ক্ষমতান্ষায়িক উষধ ব্যবস্থা 
কবিবে। 

স্ায়বীয় দৌব্ধল্যে ans, এমোনিয়া প্রভৃতি Bay cays 
উপকারী, অনেকে বলেন, ফুস্ফুন্-প্রদাহেও ম্বগনাভি wat 
Fas উপকাবী। পল fear, ক্যাক্ষর্‌ ও পল্ভ, ইপিকাকের 
ARS Wass Say স্বগ্নাভি তর fam ব্রদ্ধি হয়। 

মৃত্রাধাত বা মুত্রবদ্ধ হইলে ক্যাথিটার্‌ গ্রায়োগ wat গ্রআব 
করাইবে i 

শ্বাসকষ্ট ও হাপানি নিবারণ জন্য কোবফবমূ আন্রাণ 
ভতীব উপকারক । ইহাতে wis হাপানি নিবারণ করে । 

এতদ্যাতীত রোগাস্তে দৌর্বল্যে নি্গলিখিত Say ব্যবস্থা 
কবিবে। 


কুইনি APP ee ee তত RCT 

এনিড নাইট্টরাহাইড্রোক্লেবিক্‌ ভাইলিউঃ ১ UIA | fafers 
টিং saa eee eg ar 1 করিয়া 
* CHa পার্ক্লোবিডাই -- ee ৯ GIR | ৬ মাত্রা! 
ইন্ফিউঃ পাপেন্টাঁকী tee ৮০০ ৬ আং | 


প্রত্যহ তিন বাব সেবন করিতে দিবে । বোগান্তে অল্প অল্প 
কানি থাকিয়। গেলে তা উপেক্ষা না করিয়া কড ড্লিভারু অইল্‌ ও 
Paar, শাইপো-কস্ফাইট, অব.লাইন্‌ ব্যবস্থা করিবে | ইহ বল- 
কারক, পবিবর্ভক ও পুগ্রিকারক হইয়া যথেষ্ট উপকাব করে| 
নিন্রলিখিত Surefire কখন কখন এই carer ব্যবহৃত হয়! 
অইল্‌ টেরিবিন্থিন, আইওডাইড্‌ অক পটাশ, ভিরাটুম্‌ ভিবিভি, 
ক্যালমেল্‌, টাটাবেটেভ্‌ এন্টিমনি,বক্ষৌপরি বরফ-নংলক্ঈপ্রদাহিত্ত 
স্থান হইতে জলৌকা। বা SPAT বরা রক্ত-মোক্ষঞ্ ইত্যাদি 
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পথ্য । প্রতাহ BIS) ও পোর্ট আবশ্যকমত্তে ১১ হইতে ১৩ 
আউন্স পরিমাণে সেবন করিতে দিবে । gaa রোগীর পক্ষে 
ব্রাণ্তী ও পো” মহৌষধ । মাংবের ক্কাথের লহিত ated ay পোর্ট 
মিশ্রিত করিয়। দিবে । দুগ্ধ গুচুর পরিমাণে দেওয়া! যাইতে পারে ॥ 
উদরাময় বশতঃ TH পরিপাক হওয়ার পক্ষে নংশয় থাকিলে, 
ইহাব afes চণের জল মিশ্রিত করিযা দিবে । এতদ্যহীত সুজি, 
সা, এরারুট প্রাভৃতি দেওয়া যাইতে পাবে | AHI AT আরোগ্য 
ay হইলে অন্ন পথ্য দিবে a 

বাসস্থান। es, পরিক্ষা fama ও তথায় পরিক্ষীব বারু 
সঞ্চালিত sem কর্তব্য । স্ফুটিত জলেব বাম্প ata নোগীর 
Bisa উত্তাপ ৬৫০ ডিগ্রী রক্ষা কর! কর্তব্য | 

আতর্কতা ॥ নিউমোনিয়া cary আরোগ্য হইলেই aay, 
পথ্যাপথা ও নিরমাদিতে এককালে উপেক্ষা করা কর্তব্য নহে ॥ 
যেহেতু এই পীড়া বশতঃ ফুন্ফুস্‌ দুর্বল হইয়া থাকিলে অতি- 
নামান কারণেও পুনরায় পীড়া প্রকাশিত হইতে পারে, fea 
ক্ষয়কাসে পবিণত হয়। 


(খ) ক্যাটার্যাল্‌ বা বক্কোনিউমোনিরা 
শ্বাসনলী-প্রদাহজনিত ফুস ফুসপ্রদাহ | 
(CATARRHAL OR BRONCHO-PNEUMONIA) 


কারণ । ব্রনৃকাইটিস্‌ রোগের পর ক্ষুত্র ক্ষুদ্র Cafe নলী 
হইতে প্রদাহ বায়ুকোষে অথবা কোল্যাপ্স্‌ অবস্থা প্রাপ্ত ফুস্‌- 
HA বিস্তৃত হইয়া এই রোগ উপস্থিত হয়। ইহা বচর়াচর 
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শিশুদিগেরই হইয়া থাকে, ব্ৃদ্ধদিগেরও হইতে পারে । কিন্তু 
যৌবনাবস্থায় অতি বিরল । এই প্রদাহ তরুণ ও পুরাতন BOR 
বিধই হইতে পারে ॥ এই পীড়া ব্রন্কাইটিন্‌, ছপিংকফ্, হাম» 
ডিপ্থিরিয়! প্রভৃতি রোগের সহিত অধিকাংশ স্থলে iam 
থাকে | কিন্তু এটি যেন স্থিবনংক্ষাব না হয়, যে, উক্ত রোগগুলি 
হইলেই এই রোগ তত্ঙ্গে অবশ্যই জন্মিবে ; তবে কোন কোন 
সময়ে SPAS পাবে । কদাহার ভক্ষণ, অস্বাস্থ্যকর বায়ু-লেবন, 
পূর্ববর্তী রোগবশতঃ দৌর্দল্য ইত্যাদি এই রোগোত্পত্তির 
AeA কারণ | 

লক্ষণ । Bz এই caicta ast প্রধান লক্ষণ ; কিন্তু তরুণ 
ফব্ফুন্‌ পুদাহের ন্কার নেই ত্বর,ঞ্াবল শীত ও BASHA AeA 
না। তরুণ awitsd win এই qq প্রায়ই নমভাবে ন। থাকিয়! 
বিরাঁষ হয়, ও নকল দিন নমাঁন রূপে ম্বববেগ রদ্ধি বা Sta হয় 
না, অর্থাৎ এই জ্বরের ষে ঠিক একই নিয়মে প্রত্যহ ahs বা হ্রাস, 
তাহা VAAL 1 ১০২০---১০৫০ ডিগ্রী পর্য্যন্ত এই স্বরে শারীরিক 
উত্তাপ রদ্ধি হইতে পারে । ঘন ঘন প্রাবল কানি, বক্ষঃদেশে 
বেদনা,অস্থিব AFI A দ্রুতগামিনী ও লময়ে সময়ে অলম- 
গ্তিবিশিই্ট হয় । তরুণ রোগ হইলে সমস্ত লক্ষণেরই আতিশব্য 
দৃষ্ট হয় ও can নিতান্ধু aha হইয়। পড়ে । কানি কখন কখন 
লোহিত বর্ণ বিশিউ হয়, fae অধিকাংশ স্থলে পীত বা শ্বেত বর্ণ- 
বিশিষ্ট ও গা হয়। 


ভৌতিক পরীক্ষী ॥ অভিঘাতনে কখন কখন পূর্ণণর্ড শব্দ 
mre হয় । আকর্ণনে বিশেষ কোন পরিবর্তন নহন। নির্ণর করা 
fasts কঠিন, তবে কখন কখন পীড়িত ব্রহ্িয়াল্‌ শ্বংস প্রশ্বাস 
ও কখন কখন ততনঙ্গে রাল্স্‌ বর্তমান GA যায়। 
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নিদান ও যুতদেহ-পরীক্ষা | তরুণ ফুস্ফুল্-প্রদাহের Wha 
ইহাতে ফাইব্রিন্‌ fase না হইয়া কেবল বাযুকোষ অযথা বৃদ্ধি 
হয়। যে সকল বোশী আবোগ্য হয়, তাহাদের,এই সকল AZ 
কোষ দ্রবীভূত FFM শ্লেম্সাব নাইত নির্গত বা শোষিত হইয়া যায় । 
কখন কখন ইহাদিগের গম হইতে স্ফোটকো।ৎপ্ভি হয়, বা 
কখন ইহারা পনিববৎ পদার্থে রূপান্তবিত হইয়। PATA সেই 
অংশ SAI ফেলে বা ট্যুবাকলে পবিণত হইয়া ক্ষয়কান 
উত্পাদন BOA ফুঁদ্ফুনের কোল্যাপ্স্‌ অবস্থীপ্রাপ্ত অংখ হইতে 
জন্মিলে SAIS BIB অংশে অবস্ঠান্তব দেখা বায়? কিন্ত এই কল 
অংশ মিলিত ভওয়াতে কুন্বুবের নিশ্দাথাংশের, বিশেষতঃ Seta 
মূল ও পশ্চাৎ ধার আক্কান্ত হইতে পাবে «Beta কোন fates 
আকারবিশি্ নহে, তবে অগভীর রূপে অবশ্থিতি করিলে, পিরা- 
মিড নদৃশ ও কিছু উচ্চ বোধ হয়, নাধারণত্ঃ কঠিন অনুমিত হয়, 
few নিত্তান্ত ভঙ্গ প্রবণ | দুবিক| aa উক্ত স্থান কর্তন করিলে ও 
অঙ্ুলি-নিষ্পীড়নে একরূপ নফেন San শ্বেতবণের পদার্থ নির্গত 
হয়, তাহা পূ ও মিউকন্‌ ব্যঠাত কিছুই 109,88) অগুবীক্ষণ যন্ত্র- 
সাহায্যে নির্দেই হইয়াছে । এই কর্তিত অংশ জাল নিক্ষেপ 
করিলে তত্ক্ষণাত ডুবিয়া যায়| 

চিকিৎন1। নিক্গলিখিত কয়েকটি ব্ষিবের প্রাতি দুটি রাখ! 
কর্তব্য । 


(>) দ্বববেগ Bia, নাড়ীব ইহ্্যানম্পাদন জন্য তরুণ BLT 
aris যে লাইকব্‌ এসোনিয়া এলিট্যান্‌ মিকৃশ্চাৰ্‌ ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছে, তাহাই cada করিতে দিবে। 

(২) EU সবল ও তরল জন্য কার্বানেট অব. এমোনিয়া ও 
নেনেগা মিকুস্চার্‌ দিকে । 
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(৩) বেদনাদিতে, wie প্রযাইার,বি ার, ও fafa মেন্ট শের্দন) 
এবং উষ্ণ জলের দেকও তরুণ BPA প্রদাহ তুল্য ব্যবস্থেয় । 

(8) ভ্বরব্বাঁমে কুইনাইন্‌ অবশ্য গীয়োগ করিবে | 

(৫) প্রথম হঈত্তে বলরক্ষ? জন্ত ATS), পোর্ট,মাধনের ক্কাথ,ছুঞ্ধ, 
ইত্যাদি উত্তেক ও বণন্কারক পথ্য দিবে । 

(১) রোগান্তে বলকারক Gay ও কডুলিভার অইল্‌ এবং শ্রিষ- 
apr নিবপ্‌ ব্যবস্থ। কবিবে । 

(9) নর্ধদা শরীব পশমী গবম বস্ত্র ছাবা আরত রাখিষে। 

(৬৮) UAHA SH ও উত্তম বাঁধু বঞ্চালিত হওয়া Glos 1 


(গ) ক্রনিক বা ইণ্টাঁফ্ি শিয়াল, নিউমোনিয়া । 


(CHRONIC PNEUMONIA.) 


নির্মান | শবানক্রচ্ছ তা, ঘন ঘন কানির আবেগ, bE 
দুর্ঘন্ধবিশিষ্ট শ্রেম্মা fan, afafatis eat বহিক্ষরণ, কখন 
কখন BHR হইতে ASA, ও বোশীমুখে এই কোগের পুর্বে 
নিউমোনির। লোগাক্রমণাবন্থা শুনিলে এই cain fata করা 
বায়। 

কারণ | ফুঁস্ফুনের বায়ুকোষগুলির লোপ ও ব্রন্কারের প্রসা- 
রণ$ ফুন্ফুবের নিম্মণাংশ AES ও কঠিন হয়। ফুদ্ফুনের 
নিম্মীণেক এই বৈধানিক অবস্থান্তব প্রাপ্তি, ফুস্ফুসের উভয় লবি- 
উলের মধ্যস্থ ও পরার নিশ্বস্থ নংযোজক বিধানের বিব্বদ্ধি ও নূতন 
carafe বশতঃ হইয়া! থাকে । ফুস্ফুনের পুরাতন ABE 
অধিকাংশ স্থলে এইরূপ হইবার প্রধান কারণ । নিউমোনিয়া, 
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ব্রষ্কোনিউমোনিয়া, কুম্ফুনের কোল্যাপা, ব্রনৃকায়ের প্রসারণ, 
এবৎ লৌহ, কয়লা বা প্রাস্তরচূর্ণ প্রভৃতি বাধুনলী মধ্যে প্রবেশ 
কবিয়া পুনং পুনঃ উত্তেজনা awa ইত্যাদি কারণে এই 
রোগোতৎ্পত্তি হইতে পাবে । 

লক্ষণ । শ্বানক, অল্পমাত্র পরিশ্রমে Sr উপস্থিত, বক্ষই- 
দেশে বেদনাশুহ্য ভার বোধ, ঘন ঘণ কষ্টকর কানির আবেগ ও 
sang cra নিঃনরণ, শারীরিক দৌর্ধল্য, নিশাঘম্ম, নাড়ী at 
WE বেগবতী 6 THA, DAFT, হস্তপদের WS, oY কোট- 
ay কিন্তু Gaya, ও দেখিলে যেন বোধ হয়, চক্ষু বহির্গত হইয়া 
আনিতেছে, ইত্যাদি লক্ষশের নঠিত প্রত্যহ বক্যাকালে qa 
উপস্থিত হয়, এই ga নিতান্ত প্রবল নহে, ৫1৬ ঘণ্টাকাল পন্েই 
বিকাম হয়, কিন্ত দিবাবাত্র মধ্যে সন্মকাই নাড়ী Wola দেখ! 
বায়। ক্ষুধা নিতান্ত কমিয়! যায় । 

ভৌতিক চিহ্ন । বাহিক নন্দর্শন। পীড়াক্রান্ত ফুস্ফুনের 
উপর বক্ষঃপ্রাচীরের By আকুঞ্চিত ও শ্বাবপ্রশ্বান কার্ধযকালে এ 
BCAA আনুন ও AAA অপেক্ষাকৃত কম হয়। হস্ত ছাব। 
স্পর্শ করিলে পীড়িত স্থানে ভোক্যাল, ফেগিটাসেন আধিক্য 
SUVS হয় । অভিথাত্তনে YANG শব্দ প্রত হয় । টি থক্ফোপ্ৰারা 
পরীক্ষায় কোন স্কানে শ্বার প্রস্থান শব্দ YHA, কোথাও বা বাযুনলীর 
প্রনারণ জন্য টিবিউলার ও We শব্দ শ্রুত হয়। ভোকাল, 
রোজোনেন্সের আপিকা বিশেষ AT অন্স্ভুত হয়। 

স্ৃতদেহ-পরীক্ষা। ফুন্ফুস আরতনে আবুষ্চিত, দেখিতে 
বিবর্ণ, সঞ্চাপনে Foam ছুরিকা দ্বারা aca বারুনলীগুলি 
প্রনারিত, বেঁষিক উপাদানের ধ্বংল ও রক্তবাহী শিরা সকল রক্ত 
হীন শ্বেতবর্ণ বিশি দেখ যায়) এই কর্তিত অংশ জলে নিক্ষেপ 
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করিলে pian wat অপিচ এই কর্তিত অংশ মহাণ ও SH 
_ দেখা যার । ফাইব্রস্‌ বন্ধন পনিরবৎ্ পদার্থে পরিণত হয়। 

চিকিতসাঁ। কড্লিভার অইল, সির্প. ফেরি আইওভাঁইড, 
fare a fray, এবং বলকারক পথ্য ব্যবস্থা । শ্রেক্সা-নিঃনরণের 
কষ্ট লাঘবজন্য পুর্বে লিখিত কার্বনেট অব. এমোনিয়া মিকৃ- 
“SIA CAA | নন্ধ্যাকালের Waray শান্তির ow কুইনাইন্‌ অবশ্য 
বাবস্থেয় । এতত্পহ ডিজিট্যালিস্‌ fafas করিয়া দেওয়ায় 
কুইনাইনের ক্রির! বুদ্ধি ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। শোধন করিয়। যথেই 
উপকার seal বক্ষঃপ্রদেশে কড্লিভার্‌ অইল্‌ মালিন কর! 
বাইতে পারে। রাত্রে শয়নকালে, কাসির আবেগ শান্তি জন্য যে 
কোন অবনাদক গুষধ এক মাতা দেওয়া! যাইতে পারে । এত- 
দ্যতীত ফুস্ফুনের যে অংশ পীড়িত, তাহার উপরিন্থ বক্ষ:প্রাচীরো- 
পরি টিং আহওডিন্‌ বা আইওডাইভ্‌ অব. dey অয়েপ্ট মেপ্ট, 
মালিন করায় যথেষ্ট উপকার প্রত্যাশা করা WH ব্লকারক 
পথ্যের প্রাতি বিশেষ দুটি রাখা কর্তব্য । শরীর বর্কদা বস্ত্রারত 
রাখিবে ॥ 


১২। গ্যার্গিন অব দি লংস--কুসফুসের 
বিগলন | 
( GANGRENE OF THE LUNGS. ) 
নির্বাচন | ASA অবস্থার ও সকল বয়সের লোকই এই Ahoy 
দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে , কিন্তু বালকদিগেরই ales হইতে 
দেখা, ষায়। রোগীর নিকট উপস্থিত হুইবাঁমাত্র wre, ও 


ক 


Vo 
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ছুরগন্ধিবিশিষ্ট প্রশ্বাসবারু দ্বারা ইহ? স্থিরীক্ূত কর! যাইতে পাঁবে। 
ইহাতে ম্বর প্রায় VENA থাকে না। 

কারণ । এই রোগোঁৎ্পভির কাবণ agra ভিন্ন ভিন্ন লোকের 
ভিন্ন ভিন্ন মত) নিম্নলিখিত কারণগুলি প্রশক্ত বিধায় faafas 
হইতেছে | 

(১) তরুণ বা পুবাতন নিউমোনিয়া, থাইনিন্‌, ক্যান্সার, 
শ্াননলীব প্রনারণ Sea হাইডেটিভস্‌ প্রভৃতি রোগবশতঃ 
ফুন্ফুসেব কোন অ২শ পীড়িত হইলে, (২) সংযত শোণিতখণ্ড 
বারা কুমৃফুদেব কোন অংশের পোষণকাবী বক্তবাহী নাড়ীর 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিলে , (৩) দৌর্নলযকব জর, পাইখিয়া বা 
কোন বিষালু-জন্-দৎশনে শোণিত বিকৃত হইলে; (8) স্থান্থ্য- 
রক্ষার নিয়মের ব্যভিচার ও পোষপাভাব বশতঃ শরীর GHA হইলে; 
(৫) মস্তিক্ষেব পুরাতন কোমলতা, পুরাতন মাননিক বিকারাদ্দি 
থাকিলে । ইত্যাদি কারণে এই cain জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা | 

লক্ষণ | প্রধান লক্ষণ বলক্ষয়। অতি AACA রোগী শীর্ণ ৪ 
জীর্ণ হইয়। পড়ে, শবীবের মাংনাংশের ক্ষয় হইযাঁ কেবল মাত্র 
অস্থি ও মাংনপেশীর তত্ত-€(টেগুন্)-গুলি অবশিহ থাকে, এই 
সঙ্গে সঙ্গে ক্ষয়কারা হেকুটিক ফিবার্‌ (পুযজ wt) উপস্থিত হয়, 
রাত্রিতে way পরিমাণে aa নির্গত হইতে থাকে, as TH 
নির্গত হয় যে, রোগীর wretaaa বন্ত্রাদি ame ভিছিয়] খায় 
মুখমণ্ডল নিতান্ত চিন্তাব্যঞ্জক হয়, অতি দুর্গন্ধযুক্ত নফেন শ্লেম্মা 
উঠিতে থাকে । GF al প্রথমে দেখিতে Fae হরিছবর্ণবিশি৯, 
তৎপরে তাহার নহিত aes মিশ্রিত থাকে, Has লময়ে লময়ে 
afefre রক্ত fate হইয়া রোগী ম্হ্ামুখে পতিত হয়। 
শ্বাস প্রশ্নে একক প aie নির্গত হইতে থাকে । বিগলননীল 
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গটািনে অত্যন্ত অধিক পরিমাঁণে এবং AIA বলক্ষয় জন্য 
faces হইয়। রোঁগী জীবন ত্যাগ করে। ম্বছু ভাবাপন্ন রোগে 
কথন কখন অল্পে অল্লে রোগ-লক্ষণগুলি দেখ! দিয়া, আবার কিছু 
'ছউপশমের লক্ষণ দেখা যায়, এবং ক্রমে রোগী আরোগ্য লাভও, 
করিতে পারে । নাড়ী বর্ধদাই woth ও wa থাকে, 
 দৌর্ল্য eye তন্দ্রা ও প্রলাপাদিও কখন কখন উপস্থিত হয়, 
বিগলিত ফূস্কুনাংশ গিলিয়া ফেলাতে অনেক ANH পাকাশয়ের 
উত্তেজনা বশতঃ ছুর্দমনীয় উদরাময় জন্মিয়া রোগীকে অধিক 
তর দুর্বল ও স্বতু। নন্নিকট কবিয়। থাকে । 

ভৌতিক পরীক্ষা । বামান্যাকারের রোগে ও প্রথমাবস্থাক়্ 
অভিথাতনে পুর্ণগর্ড শব্দ এবং বিগলন আরম্ভ হইলে wee 
আত হয়। a fala বা ত্রনৃকাইটিন থাকিলে তাহার শব্দ ও 
অপরাপর লক্ষণ বন্তমান থাকে | 

ভাবিফল। অধিকাংশ স্থলেই পরিণাম অশুভজনক। 
কদাচিৎ নাশান্যাকারেব ও পুরাতন আকারের রোগ হইলে 
সুচিকিৎসা আরোগ্য-প্রাত্যাশা Say যাইতে পারে । 

চিকিংসা | বলকারক ও উত্তেজক Bay এবং TP slay পথ্য 
অবশ্য ব্যবন্থেয় | কার্কনেট্‌ অব এমোনিয়া, বাকওপ্রচুর পরিমাণে 
aS, ও পোর্ট দিবে | ডাইলিউটেড্‌ হাইড ক্রোবিক্‌ এসিডের 
সহিত কুইনাইন। ও ডিককৃনন্‌ facera face উপযোগী ॥ 
উহার সহিত ক্লোরেট অব্‌ পটাশ মিশ্রিত করিয়া দিলে Sata উপ- 
কারিতা-শক্তি বৃদ্ধি হয় । অহিফেন ব্যবস্থাও অবুক্কি নহে, বেহেতু 
অতি লত্বর বৈধানিক ধ্বংস-ক্রিয় sia করে, ও fam আনিয়া 
রোগীকে MUAH পরিমাণে সুস্থ করে। কেহ কেহ চ্ছা ইড্্রো- 
ক্লোরিক্‌ এপিড্‌ ডাইলিউটেডের সহিত ইয়ে, ও কলৌয়েট্‌ অব. 
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পটাশ মিশ্রিত কারয়া জল নহযোঁগে পানীররূপে বাবস্থা করিতে 
বিশেষ আনুমোদন করেন । এতদ্ব) চীত উত্তেজক Bataq মধ্যে 
ক্যাক্ষন ও সক্ক, ক্সায়বীয় লক্ষণ ও দৌর্ধল্যে অবশ্য ব্যবস্থেয় । 
শ্থানপ্রশ্থীনেব দুর্গন্ধ নিবারণ জন্য কাব্লিক্‌ aime, ক্রিয়েজোট্, 
stig তৈল, Bra প্রভৃতি সহযোগে স্ফুটিত জলেব বাম্প-গ্রহণ 
বিশেষ উপযোগী । সুখরোগ জন্মিলে sfey কুইডু, ক্লোরেটু, 
অব. পটাশ.ও হাইডোক্রোরিকু এনিড্‌ ta ,সালুনন অব,পার্‌ 
ম্যাঙ্গেনেট্‌ অব. পটাশ, জলে দিশ্রিত কিয়) তাহার gar অতীব 
উপকাবক ! রোগ পুরাতন ভাব ধারণ করিলে টিং Baa aes 
হা ars কড্লিভার্‌ অইল. ব্যণস্থা করিবে । aw নির্গত 

হইতে থাকিলে রক্তরোধ জন্য এরোপ্যাটিক্‌ ঘল.ফিউরিক্‌ «fay, 
santas এলিডং ইনৃফিউঃ নিনামনের নচিত মেবন কবিতে 
দিবে । উদরাঁময় নিবারণ জন্য cin fag, বিন্মথ্‌, গ্যালিক 
এনিভ দিবে । বক্ষের বেদনায় অনেক AULA ডাইকপিং ও 
পুলটিস্‌ ব্যবহারে উপকার VFA থাকে | 

পথ্য | Ga, মাংসের sie, ডিম্বের কুসুম, ইত্যাদি ও 

২৪ HEA মধ্যে শ হইতে vive আউন্দ পরিমাণে are} ও 
পোর্ট দিবে । 


পাপন 


so | offen অব দি লংস 
( EMPHYSEMA OF THE LUNGS.) 


শ্রেণীবিভাগ 1 উৎপত্তির wa ও কারণতেদে এই cays 


দুই শ্রেনীতে বিভক্ত । (ক) ভ্যাপিকিউলার্‌ এশ্ষিজিম! | 
(CX) ইপ্দ্রুলোবিউলার্‌ afefen । 
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(ক) ভ্যাসিকিউলার্‌ এস্ফিজিমা | 


ফুদ্‌্ফুনের বামুকোষগুলি আয়তনে অযথা বন্ধিত হয়| Ay 
কফোঠষগুলি anifas হইয় স্ফীততা নিবন্ধন অথব। কোঁষগুলির 
প্রাচীর ধ্বংন হইয়! অগবা এই উভয়বিধ কারণেই এই capt 
জন্মে) একটি ফুস্ফুস্‌ বা উভয় ফুস্ফুস্‌ বা ফুস্ফুনের কোন 
এক অংশ, বিশেষতঃ নম্মুখ-ধার ও তাহাঁদিগের শীর্ষ দেশ এত- 
WIA আক্রান্ত হইতে পারে । বানুকোষের আকুতি cw পরিমাণে 
বন্ধিত হয়, ইহাদিগের নিম্দ্রায়ক প্রাচীরের পীত সুত্রের স্থিতি" 
স্থাপকত1 গুণের দেই পবিমাণে হ্রাস হয়, এবং এই টিশ্রগুলি এক- 
বার MI বদ্ধিত হইলে তাহা AA WI ete হয় না। 
কিয়ন্দবন পরে এই দমস্ত গাচীরে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ছিত্র জন্মে, এবং 
ক্রমে এ ছিদ্রগুলি অপেক্ষাক্কত বিস্তৃত আয়তন প্রাপ্ত হয়| রোগ 
যত বাদ্ধিত হইতে থাকে, কোষগুলির পরম্পর মণাস্থ-আবরকের 
ধ্বংস হইয়া? তিন চাঁরিটিতে এক একটি গহ্বর জন্মে, BPO 
ষে অংশ পুর্ব হইতে ত্রন্কাইটিস্-রোগ-পীড়িত থাকে, তথায় 
আংশিক এক্ষিজিমার গ্রানারিত বারুকোষ বর্তমান দেখা যায় 
না, HAS ফুন্ফুসের বিপরীত অংশে ইহ APPS হইয়া থাকে । 
অবস্থাভেদে এই বিভাগীয় এন্ফিজিষা চারি শ্রেণীতে বিভক্ত et 
fara তাহাদিগের নংক্ষেপ বিবরণ দেওয়া হইল | 


(>) og} এক্ফিজিমা_-তরুণ এক্ফিজিমা | ইহ! সাঁধা- 
রণ ও স্ানিক, উভয়বিধ হয়? নাধারণতঃ ব্রনৃকাইটিস্‌ রোগ 
বশতঃ বারুনলী শ্লেম্সাপুর্ণ ও স্ফীত হইয়া থাকা নিবন্ধন wats 
ay সুচারুরূপে নিত হইতে না পারায় বাঁঝুকোষ ও কৈশিক 
AIAN মধ্যে এ বানু আবদ্ধ হইয়া থাকে ও Say ফুস্ফুষ্‌ 
IS হইয়া উঠে। চিকিৎসায় বদি NAGS HRS বারুপখ 


২৬৮ চিকিৎসা প্রণালী । 


পরিক্কত ও বায়ু শির্গমন সুচারুরূপে না হয়” তেই এক্ফিজিমা 
রোগ জন্মিয়া থাকে । স্থাশিক £- নিশ্বাস ও প্রশ্বান উত্তয় 
ক্রিয়ার কোন একটির ব্যাঘাতবশতঃ ইহা জন্মে । যেহেতু 
ফুন্ফুনের কোন অংশ বদি আবকব-ঝিলীব (aaa) সহিত 
নংলিপ্ত হইয়া অথবা যদি কুস্কুবের কোন অংশ কঠিন হইয়া 
নিশ্বানপ্রশ্বান কাব্য BARC না হয়, তাহা হইলে ce ay 
নিশ্বাস ছারা গৃহীত হইয়'ছে, তাহার চাপ নিকটন সুস্থ বারু- 
কোষের উপর পড়িয়া Sets) স্ফীত হয় ও সেই স্থানে a Hey 
জন্মে । 

QQ) ক্রনিক হাইপার্টোফস২ পুরাতন অক্ফিজিম!। 
শ্বাসগ্রহণ কাধ্য বশতঃ ইভা জন্মে। ডাক্তার ay উইলিয়ম্স্‌ 
জেনারের মতে ইহা কুন্ফুন্-অভ্যন্তবশ্থ বাধুকোষে সঞ্চিত AH 
ত্যাগ জন্য জন্মিনা থকে | 

(৩) ক্রনিক লিমিটেড এন্ফিজিমা--পুরাতন wile এশ্ফি- 
fas 1 ইহা কোন বিশে নিয়মের অধীন । অর্থাৎ হন ত্যাগ 
কালেই ইহা জন্মে! 

(৪) ath ety এন্ফিজিম।-বঙ্কুচিত এক্ফিজিযা | বৃদ্ধা" 
THT শারীবিক বৈধানিক ধ্বংনবশতঃ ফুস্ফুনের বারুকোষের 
প্রাচীর নকল ধ্বংন হইরা কোষগুলি পরস্পর Ale ও এন্ফি- 
জিমা জন্মে । 

রোগোতৎপত্তির কারণ । এই রোগোৎ্পত্তির কারণ অনু- 
নন্ষিৎসুগণ ভিন্ন for os iar কনিবা থাকেন । কেহ ৰলেন, 
নিশ্বাস কার্যের ব্যাঘাতবশত$$ কেহ বলেন, প্রশ্বাস কাধ্যের 
ব্ঘাতবশ্তং এই রোগ জন্মে । নৎক্ষেপে নেগুলি নিশ্সে erat 
শিত হইতেছে ॥ 
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ইনৃস্পিরেটরি থিওরি বা নিশ্বাসকাধ্যঘটিত মত । নিশ্বাস- 
aby গ্রহণ কালে যখন বাযুকোষগুলি প্রনারিত হয়, যদি কোন 
বিশেষ কারণবশতঃ এ প্রনারণ aids অপেক্ষাকৃত অধিক ক্ষণ 
পর্য্যন্ত হইয়া ক্রমাগত তদবস্থার থাকে, তবে এন্িজিম। জন্মে। 
ব্দ্ধাবস্থায় যখন স্বাভাবিক নিয়মে wy ও বক্ষঃপ্রাচীরের 
স্থিতিন্থাপকত গুণের স্রান হয়, তখন প্রশ্বার SAT অসম্পূর্ণরূপে 
হওয়ায় বায়ুকোষগুলি সম্পূর্ণরূপে AES ও তাহা হইতে ATS 
বানু নিংদরণ হইতে পারে a, অথচ Grats গ্রহণ কার্ধের কোন 
ব্যাঘাত জন্মে না, তখন বায়ুকোষে ক্রমে ক্রমে ary বঞ্চিত ও 
ইহার। স্ফীত হইয়। QPS জন্মে। ফুস্ফুনাৰবণ প্রদাহ, ফুল্‌- 
Beas CATIA ইত্যাদি বোগে শ্বান গ্রহণ কালে AVIS AA 
কোষগুলি প্রনারিত হইতে না পারায়, সুস্থ বারুকোষগুলি অধিক 
প্রনারিত ও বারু-পুরিত হয়। ইহাকে ভাইকেবিয়স্‌ এক্ষিজিমা 
কছে। ডাক্তার উইলিরম্স্‌ বলেন, ব্রন্কাইটিস্‌ বোগবশতঃ বাখু- 
নলীগুলি প্রদাহিত ও ্রেস্মাপুর্ণ হইয়া থাকায়, তন্লিকটস্থ TE 
কোবষগুলিতে বাবু প্রবেশ করিতে পারে না * এই বাঝুকোষগুলির 
নিকটস্থ অপর সুস্থ কোষগুলিতে অধিক বায়ু প্রবেশ করিয়। আয়- 
তনে অধিক বদ্ধিত হয়, Vea এক্ষিজম। জন্মে | 

ax পিরেটরী থিওাত বা প্রশ্থানকাধ্যঘটিত মত । প্রথমোক্ 
মতের বিরুদ্ধবাদীবা বলেন,কাদিবার বা! কোন ভারী aw তুলিবার 
বা কোন PITS পাত্রে জোরে Beara দিবার Aer, রজোরে 
প্রশ্থান ত্যাগ করিব'ব কালে ay fers পরিমাণে আবরিত হয় 
ও তৎকালে UALS স্কীত হইয়া, এস্ফিজিমা জন্মে । ইস্বাদিগের 
মতে কুনৃফুসের NACH, নম্মুখ ভাগ ও নিম্বদেশের ধ্টুরের উপর 
বক্ষঃপ্রাচীরের AVY TIFT হওয়াতে এ এ স্থানের অভ্যন্তরস্থ 


Aka চিকিৎসা প্রণালী t 


বারুকোষে প্রবিষ্ট বারুদ্বারা অধিক স্ফীত হইয়া উঠে, এই জন্য 
বাযুনলী হইতে বারুনিহনরণেক ব্যাঘাতের, নিশ্বান গ্রহণ সময়ে 
ফুদ্ফুসের প্রাপারণের, প্রাশ্থাস ত্যাগ কালে ফুসফুসের আহুঞ্চনের, 
ও গ্রাশ্থান ত্যাগের বেগের পরিমাণের তারতন্যানুবারে এন্ফি- 
জিমার ত্রান বৃদ্ধি হইয়া থাকে | 

পোঁষণাভাব মত। কেহ CHR বলেন, পোষণাভব বশতঃ 
এই পীড়া জন্মে! বাধুকোষের প্রাচীরের বৃদ্ধি হইলে কোষ- 
গুলিগ প্রবন্ধিত হয় । 

নিশ্দাণ-বৈষদ্য AS কাহারও মতে পশুকাস্থিব কার্টিলেজের 
(উপাস্থির) অংশ বড় ও কঠিন হইলে বক্ষঃগহনব আয়তন বড় হয়, 
Boars বায়ু গ্রহণ TA SATA এ গহ্বর তুল্য বড় হইবাব চেষ্টাক্সি 
els হইলে এশ্ষিজিমা জন্মে | 

ARE) কাবণ। Wigs রোগ, Patel ও শৈশবাবস্তাঁর 
ফুস্ফুবের পীড়া নিবন্ধন ফুন্ফুনের দৌর্ধঘল্য , মেদ ও বাতবিশিষ্ট 


ধাতুতে এই পীড়া অধিক হইবার সন্তাবন] | 

উদ্দীপক কারণ । ব্রন্কাইটিস্,ফুস্ফুনের কোল্যাপ্স, বা পতন, 
a fafa ও তজ্জরনিত্ত প্লবামধো নিবম্‌ সঞ্চয়, Aarts ুপিৎকৃফ, 
wor, লেরিংজাইটিস্‌ ইত্যাদি পীড়া, হৃদপিণ্ডের পীড়াবশতঃ 
ফুস্ছুপের ক্যাপিলারিতে রক্তাধিক্য ও তজ্জনিত বারুকোষ- 
প্রাচীরের আমক্সিক পরিবর্তন, বশী ইত্যাদিতে সঙ্গোরে esata 
দান, ভারী বন্ত সজোরে তুলিবার চেষ্টা, মলত্যাগকালে সজোরে 
বেগদান ইত্যাদি, যে কোন কারণে ফুস্ফুনীয় বারুকোষ নকলে 
সজোরে প্রসারিত হয়, তাহাই এই রোখোৎ্পত্তির উদ্দীপক কারণ 
মধ্যে গণ), 

লক্ষণ । হ স্বানকষ্ট, বিশেষতং যে কোন একটু পরিশ্রমের 
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কার্ধো তাহার আধিকা, কানি অতি fase, faye cial ফেনযুক্ত, 
মুখমণ্ডল মলিন ও পাংশুবর্ণবিশি, wa gaa, শরীর শীর্ণ ও জী, 
শ্বারীরিক উত্তাপের হ্বান, কোষ্ঠবদ্ধ, নাড়ী Hae মন্দগ্নতিনম্পন্ন, 
নময়ে সময়ে কানিতে কানিতে Riera উৎপত্তি, বক্ষঃপ্রদেশ 
দেখিতে পিপার ন্যায়, ফুস্ফুসের কৈশিক নাড়ীর Acq ও 
শোণিত সুচারুরূপে পরিক্ষার ন। হওয়। নিবন্ধন হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ 
কোটর প্রাসাবিত ও পরিশেষে হস্তপদাদির শোথ-লক্ষণ উপস্থিত 
হয় । রোগী চিৎ হইয়া শয়ন করিতে পারে না, কারণ উদর- 
গহ্বরস্থ যন্ত্র নকলের চাপ ভায়াঙ্কাম পেশীর উপর পড়িয়। eA 
HAT উপর চাপ পড়ে ও তাহাতে দারুণ WAS উপস্থিত 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বান কাধ্য অধিক হওয়ায় ass সংবুক্ত মাংন- 
পেশী নমুহ ASS হয়, এ জন্য গ্রীবাদেশ স্কুল বোধ হয় ও শবীর 
শীর্ণ হইয়া যায় | 

ভৌতিক পরীক্ষা! । ফুস্ফুদ্‌ আয়তনে বড় হওয়ায় বক্ষঃ- 
দেশ গোলাকার ও উচ্চ দেখা যায়, পঞ্জরাস্থিগুলি নোজা বোধ হয়, 
Sey aie মধ্য স্থান বিস্তৃত ও টান বোধ তয়, SG THe 
লকল কঠিন ইত্যাদি লক্ষণ বৃহৎ ফুস্ফুপীয় এক্ষিজিমাতে দেখ! 
Wi স্থানিক এম্ফিজিমাতে আক্রান্ত ফুস্ফুবীয়াংশোপবিস্থ 
বক্ষাংশ উচ্চ এবং এট্রেক্ছান্‌ এক্ষিজিমাতে এ অংশ সঙ্কুচিত 
হয় এবং উভয় ie eta মধ্যস্থল খাল পড়িয়। যায় । শ্বাগ্রশ্বান- 
SICA বক্ষঃ AAAI বা নক্ষোচন তত অনুভব হয় At প্রশ্বান 
ADA ও অধিক ক্ষণ স্থারী হয়। অভিঘাতনে উচ্চ পরিক্ষার শুন্য- 
গর্ভ শব্দ এবং AISI এক্ফিজিমায় কখন কখন পূর্ণগর্ভ শব্দ 
wpe হয় । টিথিক্ষোপ্‌ দ্বারা পরীক্ষায় শ্বাবপ্রশ্বান শু অধিক 
ক্ষণ স্থায়ী হয়, কিন্ত এট্রোফাঁন্‌ এক্ষিজিমাতে তাহার বিপরীত । 


OS 
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ভোকাল্‌ ফিমেটিদ্‌ ও MIR” রাল্ন্‌ শুদ্ত হয়, রেজোমেন্ছের স্থান 
হয়। anita স্থানচ্যুত হওয়াষ এপিগ্যা্টিংক্‌ প্রদেশে ইহার 
আবেগ অনুভূত হয় । গ্রীবাদেশের শোণিত সথগলনের ব্যাঘাত 
প্রযুক্ত বক্তবাহী শিরা সক] পূর্ণ ও জগুলাব ভেইনে BiB aT 
MAHA অনুভূত হয় । 

যুতদেহছ-পরীক্ষা। ATH প্রকার এন্ষিজিমায় নমস্ত 
aR স্ফীত ও পানশুবর্পবশিই্ দেখা যায়। কৈশিক ats 
গুলি বিচ্ছিন্ন ও einifas ছয় । বায়ুনলী গুলি পর্ন থাকে । স্থানিক 
এন্ফিজিমাতেও এ লক্ষণ দেখ! যায়। বিরুদ্ধি আকারে এ ane 
লক্ষণের অ'তিশযা লক্ষিত হয়। এই অংশ এত স্ফীত হয় যে, 
অঙ্গুলি-নিষ্পীড়ন চিহ্ন রাঁহয়া vial বারুকোষগুলি স্বাভাবিক 
আকারাপেক্সা wis গুণ বদ্দিত হইতে দেখা যায়। বাযুকোষ- 
প্রাচীর আয়তনে বর্জিত ও অবশেষে QA প্রাপ্ত হয় ও SICH 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোব থাকে । বাধুকোষ-প্রাচীর সকল হস্ত দ্বার? 
সংস্পর্শনে কঠিন বে।ধ হয় বলিয়া কেহ বলেন, এই বাযুকোষ- 
প্রাচীরে রক্তাধিক্যবশতঃ ফাইব্রন্‌ GO জন্মে কেহ বলেন,মেদাপ- 
কর্ষবশতঃ এ রূপ হয়, আবার কাহারও WS এই যে, পোষণাভাব” 
বশতঃ এ গুকার হইয়া থাকে । ফুনফুনের স্িদ্িস্াপকতা গুণ 
থাকে AN GbE এক্ষিজিমায় By আয়তনে হাস হয়, 
দেখিতে পাংশ্রবর্ণবিশিউ । প্রাচীরের ধ্বংলবশতঃ কোষ্টগু/লর 
বিরদ্ধি, স্থিতিম্থাপকত। গুণের ত্রান ye হয়। হৃদপিও ম্বস্থান- 
বিচ্যুত, canta দক্ষিণ কোটর প্রসারিত ও অনেক নময়ে পুর্ণ 
CHA ATA । 

ভাবিকল। দাধারণ পরিণাম, রোগ aatcate, তবে, 
রোগের বিস্তারের তাবতম্যানুনারে কখন কখন আরোগট- 
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প্রত্যাশা করা যাইতে পারে। ব্রন্কাইটিন্‌ হৃদপিণ্ডের রোগ 
ইত্যাদির সহিত GSS হইলে প্রায় সাংঘাতিক হইতে পারে t 

চিকিগলা। এই রোগের নিশ্চয়দূপে আরোগাকর কোন, 
বিশেষ নির্দিষ্ট উ্ষধ নাই? তবে যখন যেমত উপনর্থ হইযে, 
তাহারই চিকিৎন1 এবং শাবীরিক বলবক্ষণের বিধান কবিষে re: 
নিল্নলিখিত উপনরগগুলির সহিত নাঁধারণতহ এ রোগ জড়ীভূত্ত 
অবস্থায় প্রকাশ পায়। 

বেন্কাইটিস.। sates বা শ্বাসনলী-গুদাহ বর্তমান 
fact cat যাহাতে সবল ও তরল হইয়! নির্গত হয়, তাহা 
করিবে। Sey শ্বাননলী-গ্রদাহ বর্ণনকালে বে কার্কনেট AF 
জমোপিয়া ও সেনেগ। মিকৃষ্চারের ব্যবস্থা দেওয়। হইয়াচ্ছে, তাহাই 
ব্যবস্থা করিবে এবং তত সঙ্গে বঙ্গে যে fay ও ফোমেন্টেশন্‌ 
ইত্যার্দির বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে, তদনুষায়িক চিকিৎন। করিতে 
উপদেশ দিবে | 

হৃদরোগ । হৃদ্পিগ্ডের দক্ষিণ কোটরে অধিক রক্ত সঞ্চয় 
বশতঃ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে রক্তাধিক্য ও শোখাদির লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে একটি অতিবিবেচক Say, যথা,পল্ভ, জ্যাঁলাপের 
সহিত ক্ষ্যামনি চূর্ণ, বাঁ কম্পাউগু দেনা সিকৃশ্চাবের সহিত Bs 
রিয়াই aaa করিবে । হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া-বৈষম্য ও অতিস্পন্দন 
জন্য টিং ডিজিটালিস্‌ « মিনিমূ, ১৫ মিনিম্‌ টিং Bs, ইন্ফিউজন্‌ 
কলম্বাব নহিত দেবন কবিতে দিলে বিশেষ উপকার দর্শে | 

পাকাশয়ের দৌর্ব্বল্যাদ্ি। অজীর্ণ ও Swatea নিবারণ 
জন্য পটাশ, নোভা গরভৃতি ক্ষার উষধের সহিত জিজার্, পিপার্‌- 
cad, কার্ডেষম্‌ প্রভৃতি আগ্নের, উত্তেজক ও TYME Say 
বাবস্থা করিবে ॥ 


২৪৪ টিকিংসা-প্রণালী। 


শারীরিক অবস্থার পরিবর্তন । শারীরিক অবস্থার পরি- 
বর্তন জন্য কড্লিভার্‌, অইল, দিরপ, ফেরি আইওডাইড,» টিং- 
Ba, ইত্যাদি ব্যবস্থাকরিবে | 

অনিদ্রা ও শ্বাসক্র নিবারণ জন্য মঞ্চিয়া বিশেষ উপ- 
যোগী । লাইকর্‌ মর্ষিয়া হাইডরোক্রোরেটিস্‌ ২০ মিনিমূ, সল.ফিউ- 
fae ইথর্‌ ১৫ fafay, অদ্ধ ছটাক জলের নহিত রাত্রে শয়নকালে 
ay যখন শ্বাসকষ্ট বিশেষ কষ্টকর হইবে, তখন এক মাত্রা নেবন 
করিতে দিবে 1 এততদ্যত্বীত শারীরিক অবস্থার পরিবর্তানুষায়িক 
চিকিৎসা করিবে | 

সহযোদী বাবস্থা । রোগীর সম্পূর্ণরূপে স্থিরভাবে খাঁকা 
কর্তব্য | অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, কোন প্রকার গুরু দ্রব্য বহন 
ইত্যাদি নিধেষ 1 কেহ কেহ বলেন, শীতল বারিল্ধারায় সান AH 
কাইটিস্‌ জন্মিবার প্রাতিষেধক উপায় s শরীর বিশেষতঃ নিশ্সীংশ 
Se ates রাখ! কর্তব্য, বলকারক পথ্য গ্রহণ করিবে, রোগ 
পুরাতন ভইলে স্থান-পরিবর্তন করিবে, নাতিশীতোষ waz 
প্রশস্ত, ees coy কারণগুলি এই জন্মিবার উদ্দীপক 
কারণ মধ্যে গণ্য হইয়াছে, নেগুলি অবশ্য ত্যাগ করিতে উপদেশ 
দিবে । 


(খ) ইন্টার লোবিউলার এশ্ষিজিম। ৷ 
( INTER-LOBULAR EMPHYSEMA. ) 
ইন্টার্‌ লোবিউলার afefeata অপর নাম নবপ্লরাল্‌ fae 
জিমা। ফুন্ফুসের ভিন্ন ভিন্ন অংশের দৎযোজক টিশ্ুর মধ্যে 
Wqafes হইয়া এই রোগ জন্মে । কাদির প্রবল আবেগ, 
মলত্যাগ বা GAIL অযথা PAA দান ইত্যাদিতে টিমের 
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সক্কোচন ও বার়ুকোষ সকলে অত্যান্ত চাপ পড়িয়া বিদীর্ণ হওয়ায় 
এই রোগোঁতপত্তি হইয়া থাকে | অনেকগুলি ছপিংকফৃ রোগী র 
স্বত্যুর পর ডাক্তার fiat বিস্তত নবপ্রুরাল এন্ষিজিমা সন্দর্শন 
করিয়াছিলেন এবং তন্মধ্যে কতকগুলিতে নিডিয়েষ্টাইনমের 
এরিওলার Fe এবং কখন কখন গ্রীবাদেশেব টিশুব মধ্যে af H- 
fem বর্তমান দেখিয়াছিলেন । জীবদ্দশায় কোন বিশেষ লক্ষণ 
দ্বার! এই রোগ নির্ণয় করা দুক্ষর | পদ] সর্কদাই ইহার সহিত 
ভেসিকিউলাব এস্ফিজিম। বর্তমান থাকে । এই বোগ নিতান্ত 
বিরল । রোগ অত্যন্ত বিস্তত eBay উঠিলে সাৎঘাতিক শ্বাস- 
FRG উপস্থিত হইয়া থাকে | 

চিকিৎ্দার্থ কোন ফলদায়ক উষধ নাই। পাধারণ শ্বাস্থ্োের 
প্রতি দুটি রাখা এব যাহাতে রোগ অধিক বিস্তৃত হইতে ন1 
পারে, শ্বাবকষ্টের নিবারণ হয়, এমত উপায় বিধ।ন করিবে ॥ 


সপ 


১৪1 থাইসিদ্‌ বা পল্মৌনারি কনজম্মন. 
PASTA | 
( LHTHISIS. ) 


fativa) থাইনিস্‌ বা ক্ষয়কাঁস শব্দ ফুস্ফুণেব একটি 
তি কঠিন ow ইহাতে PILLAI ARS শবীরও ক্ষয় eS হয়। 
পূর্বতন চিকিৎসক্ষেরা এই রোগের উৎপত্তি অনুনারে আখ্য। 
প্রদান সম্বদ্ধে ভিন্ন ভিন্ন রূপ মত প্রকাশ করিতেন, কিন্তু এক্ষণে 
সকলেই স্থির করিয়াছেন, থাইনিস্‌ বা ক্ষয়কান শব্দে ঝুঁস্ফুসের 
খায়” রোগই বুঝাইবে। 


২৪৬ চিকিৎসা-প্রণালী । 


ফুসফুসের এই “ক্ষিয়” রোগে ভিন্ন ভিন্ন কারণে wT ক্ষত 
জন্মিয়া ইহার fattae বিধানের wea করে। ভতন্মধো প্রত 
রোগ জন্মিবাব সাপক্ষে কতকগুলি সাধারণ গহায়তাকারী কারণ 
আছে। Aes সেই লাধারণ লক্ষণাদির বিবরণ দিয়? পরে ভিন্ন 
রূপ eR” রোগের বখানভ্তব faw fs বিবরণ দেওয়া যাইবেক ॥ 

কৌলিক স্বভাব । পরিবারস্থ কোন ব্যক্তির এই Ast 
থাকিলে তাহার নম্তানসন্ততিগণ এতদ্বারা আক্রান্ত হইবার 
সমধিক নস্তাবনা | এই পীড়ায় পীভিত ব্যক্তির পীড়িতাবস্থায় 
যে সম্তানজন্মিবে, তাহার স্বাস্থ্য ভঙ্গ ও এই NT দ্বারা Wits 
হইবার আশঙ্কাই অধিক? যদি অত্যন্ত বাবধানে রাখ। হয়, তবে 
কখন কখন এই নিয়মের ব্যভিচার লক্ষিত হয়। এই পীডাক্তান্ত 
পিতা মাতার নন্তানের মধ্যে বালক অপেক্ষা বাপিকার শ্বভাৰেক 
নিয়মে এই পীড়! অধিক হইয়। থাকে । 


লিঙ্গভেদ । পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকের ধাতৃতে এই পীড়া 
অধিক হয় । যে স্ত্রীর এই TG] থাকে, তাহা হইতে উৎপন্ন বালক- 
বালিকার এই পীড়া অধিক হয়, কিন্ত যে পুরুষের এই Ny 
1TH, ভাহা হইতে উৎপন্ন বাঁলকবালিকার যে নকলেরই এই 
পীড়া হইবে, তাহাতে বিলক্ষণ সংশয় আছে। 
বাসস্থানের অবস্থা । শৈভ্য্রধান ও fey স্থানে, উষ্- 
প্রধান ও উচ্চ স্কানাপেক্ষা এই ANS] অধিক ও সাংঘাতিক হয়। 
যে স্থানের বারু Vs, অবস্তাঁন উচ্চ, তথায় এই পীড়া কদাচিৎ 
হয়। শীতপ্রধান দেশ এই জন্য ফুন্ফুনের যে কোন পীড়ার 
পক্ষে নিতান্ত অনুপবুক্ত | 
aha Baa.) রোগীর বানস্থানের বায়ু রুদ্ধ থাকিলেকোক 
প্রকার frae aim & বাহুমিশ্রিত থাকিলে, ম্যালেরিয়া প্রতি 
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দুষিত বাম্প দ্বার উক্ত বাঁযু পরিপুরিত থাকিলে এবং পুনঃ পুনঃ 
তাহা গরহণে, এই রোগ অধিক হইবার এবং এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া এমত স্থানে বান কৰিলে, সন্বরে Stal afew হইয়া ভীষণ” 
কার ধারণ করিবার বিশেষ সম্ভাবনা ॥ যে কাবখানায় অর্বদাই 
পিতুল, দীন ও লৌহ গরভৃতি ধাতুর গঠন-কার্ধ্য হয়, তথাকার 
AIRS উক্ত ধাতু নকলের AAA নকল TATA খাকে aay 
তাহার AA গ্রহণে এই রোগোত্পন্তির নহায়তা কবে । 

পানীয় ও খাদ্য । অখাদ্য ভক্ষণ ও অযোগ্য পান, এই 
রোগোত্পত্তির গ্রধান কারণ । অধিকাংশ azteca অযোগ্য ও 
EAT অথচ অনার দ্রব্য ভক্ষণ এবং সমল জল পান দ্বারাই 
শরীবের শোণিত বিরুত হইয়া! এই রোগ জন্মে। এই জন্তু 
'অবস্থাপন্ন ব্যক্তি অপেক্ষা fase দরিদ্রদিগের এই পীড়া অধিক 
হইতে দেখা যায় । 

aaa, অতি শৈশবে বা অতি বাদ্ধক্যে, এই রোগ 
প্রায় হয় না। বাল্যাবস্থা হইতে প্রৌড়াবস্থা ware এই রোগ 
SHAG পারে, এবং ২০ হইতে ৩০ বত্নর বয়নে অর্থাৎ ষৌবন 
কালে অধিক হইবার সম্ভাবন] 5 

অভ্যাম-দোষ। কোন প্রকার শারীবিক পরিশ্রম-পরা- 
ত্বুখ হইয়। নিষত আলস্যভান রুদ্ধ গৃহে যাহারা সময় অধিপাত 
করে, যাছারা অনমচ়ে অস্বাভাবিক রেতঃপাত, সুরাপান ও অযথা 
লাম্পট্য প্রভৃতি ভুক্ষ্য়াপরতন্তর হয়, তাহাদিগের এই পীড়া হইলে 
তাহা দিগের পক্ষে উক্ত দুদ্ধিয়াগুলিই দেই রোগোৎ্পত্তির প্রধান 
কারণ | 

মানসিক অবস্থা। ক্ষীণ শরীরে অনেক সময়ে দুশ্চিন্তা ও. 
খোক এই রোগ আনয়ন করে | 
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খক্রামণ । পুর্জকাল হইতে অনেকে বিশ্বা করিতেন cz, 
এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তির সঙ্গে বান ও তাহার প্রশ্বাববাযু অজজাণে 
এই রোগ জন্মিয়া থাকে, কিন্তু অধুনাতন নময়ের বিজ্ঞ চিকিৎনক- 
দিগের দ্বারা নে মতের খণ্ডন হইয়াছে? 
জীবিকা a ব্যবসায় । লৌজের, পিতলের, Aer ও বার্ণি- 
বের কারথানাঁয় ; খনিতে , খড়, শণ ও পাটের গুদামে যাহার! 
ayy কারা করে, তাহাদিগের এই বোগ অধিক হইবার aAwl- 
বনা। যেহেভু এ সমস্ত দ্রব্যের KY FR পরমাণু বারুর 
সহিত মিশ্রিভাবস্থায় থাকে, তাহারা নিশ্বানবাযু দ্বার ফুন্ফুদে 
নীত হইয়া প্রদাহ জন্মাইয়। কালে এই সাংঘাতিক রোম উপস্থিত 
করে | 
পুর্ব রোগ ও Cay স্বাস্থ্যতঙ্গ । নিউমোনিয়া, ব্রন্কাই- 
টিস্‌ প্রভাত ফুস্কুনীয় পীড়া, হান, বনস্ত ও টাহফইড্‌ প্রভৃতি 
fase স্বর, পুনঃ পুনঃ শর্ডআব ও বছমূত্র প্রভৃতি শোণিত-ক্ষয় 
ও বিরুতকারী রোগ, অজীণ, ক্ষুধামান্দ্য প্রভৃতি রৌগ wa দীর্ঘ 
কাল পর্য্যন্ত পাকাশয়ের পীড়া awe শরীরের অবস্থা! THA হইয়া 
থাকিলে অতি aay উত্তেজক কারণেই এহ cara shan 
থাকে | 
প্রকারভেদ । (ক) হেমরোজক্‌ থাহপিস্‌ বা শোণিত- 
আবী BABA অকন্দাৎ ফুব্ফুষ হইতে কিছু শোশিত-আাবের 
পর এই TNS প্রকাশিত aq রোগাক্রমণের পুর্বে নামান্তব্ূপ 
ক্ষুধামান্দ্য ও Melis ভিন্ন কোন অসুখ বন্তমান ay থাকিয়। 
BIS PABA হইতে ASAT ও তদস্তে এই রোগ উপস্থিত 
হয । BRA টুতবাক্ক (গুটি) লঞ্চিত হইয়া TVs ব্হৎ award} 
AIS Meee ও ছিন্ন হইয়া এই শোণিত আব হয় ও অধিক 
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পরিমাণে শোণিত আব হইয়া শরীর দুর্বল হইলেই অতি অত্বরে 
ANS কুন্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় এবং পরিণাম-ফলও নিতান্ত অসন্তোষ 
জনক হইরা থাকে | 

(খ) বন্কিয়াল্‌ ও নিউমনিক্‌ aah ইহাতে বার 
নলী ও বারুকোষে ক্ষত জন্মে এবং ব্রনৃকাইটিস্‌ বা নিউমোনিয়া 
বশতঃ কোন প্রকার নিঃনরণ afes থাকিলে, তাহ! পনিরব্ 
পদার্থে পরিবর্তিত হয় । অল্পবয়স্কদিগের এই পীড়া অধিক 
হয়। প্রথমে সামান্যরূপ ব্রন্কাইটিসের লক্ষণ মাত্র বর্তমান 
থাকিয়া ক্রমে শরীর শীর্ণ, উদরাময়, অজীর্ণাদি লক্ষণ সহ ess 
ক্ষয় রোগ উপস্থিত হয় । TET হইলে ফুস্ফুনে Prat বঞ্চিত 
দেখিতে পাওয়া যায়| 

(গ) সিফিলিটিক থাইদিস২₹ উপদংশীয় ক্ষয়কান। এই 
প্রকার ক্ষয়কাসে ফুন্ফুলে আটানৎ পদার্থ অল্প বা অধিক্ষ নিঃস্যতত 
ও সঞ্চিত হইয়া শেষে তাহা পনিরবৎ পদার্থে পরিণত হয় ॥ 
এবস্িধ আটাবৎ পদার্থ প্রথমে কতিনাবস্থা প্রাণ্ড হইয়া ক্রমে 
কোমল ও বিগলনাবস্থা প্রাণ্ড হয় এবৎ eens প্রায়ই Brae 
রর্তমান tics । রোগ-নির্ণয় কালে সর্ধাপ্রে জানা উচিত যে,শরীরে 
উপদংশ বিষ বর্তমান আছে কি a, নচেৎ চিকিৎনার সময় 
বোগানুযায়িক Bag ব্যবস্থার গোলোযোগ ঘটিতে পারে । 

(ঘ) Beato ea একটি বা উভয় ফুস্ফুলের 
একাংশে বা ANG স্থানে ফাই ব্রইড্‌ এগ্জুডেননূ দ্বারা এই Hy 
efam থাকে । এই কোগ কখন কখন নার্বাঙ্গিক না হইস্খ 
কেবলমাত্র FECTS একাংশেই প্রকাশিত হয় ? Wifes হইলে 
পীড়িত দেহে বাত, NSE, উপদংশ প্রভৃতি রোগ assy এবং 
কদাহার ও অযোগ্য পান এবং অপরিমিত সুরাপাবাদি কারণে 

Or 


a¢e দিকিংসা-প্রণাঙ্লী । 


ঘটিয়া থাকে । কখন Sia guise, coe, THe, মুত্র-গ্রন্থি, 
শ্লীহার sia ইত্যাদির অপকৃউতাও এতৎসঙ্গে বর্তমান 
থাকে । ফুসফুসের এই পরিবর্তন নিবন্ধন ফুন্ফুন্‌ ভারী, কর্কশ, 
Agios ও বায়ুনলীগুলি প্রানারিত হয় এবং Fala কোন কোন 
স্থান, বিশেষতঃ ইন্কিবিয়র cates পনিরবৎ্ পদার্থ সঞ্চিত এবং 
ER FE গহ্বব জন্মে। cy ফাইক্রোজিনস্‌ এগজুডেসন্‌ হয়, 
তাহা এমিলইড্‌ অপরুষ্টভাঁর ন্যায় রা ইহাঁর ধশ্মবিশিই পদার্থ । 
দুস্ফুসাবরণ অপেক্ষাকৃত WH হয় এবং ইহা হহতে স্ত্রগুচ্ছ ফুস্ফুলে 
প্রবেশ করে । দক্ষিণটি অপেক্ষা বাম ফুন্ফুন্ই অধিক any এই 
রোগাক্রান্ত হয় এবং অপিকাংশ স্থলে একটি ফুস্ফুস্‌ পীড়িত হইলে 
প্রায়ই দুইটি পীভিত স্য। ব্রন্কিষ'ল গ্রন্থিগুলি আয়তনে বড় 
হয় । লাপারণত্তঃ এই রোগ অতি হৃদুভাবষে বন্ধিত হইতে থাকে 1 
কখন কখন QSAR ট্র্যবাকিউলোনিস্‌ বর্ভমান থাকিয়া পরমারুর 
কিছু afe করে । aah, ব্রন্কাইটিন্, নিউমোনিয়া, হিম্প্টি 
fay প্রভৃতি উপগর্গ উপস্থিত হঈরা capita TET হয় । 

(উ) ট্রাবার্কউলান্‌ থাইসিস, বা পল্মোনারি ট্যুবার্কিউ- 
লোসিস্‌। ট্যাবারু seam সঞ্চিত হইয়া! এই রোগের উৎপত্তি 
হয়। এভ£খষয় নিলে অবিস্তাবে বিববিত হইশ্ডেছে 1 অবস্থা 
বিশেষে ইহা দ্ুই শ্রেণীতে বিভক্ত। (১) aged থাইদিন 
বা গ্যালপিৎ কন্জনূনন্‌ বা তরুণ BAS, (২) He থাইলিস্‌ 
বা পুরাতন ক্ষয়কান । 


চিকিৎসা-শ্রণালী 1 mth, 


১৪। (১) একুযুট থাইসিস, বা গ্যালপিৎ 
কনজম্নন২-তিকণ ্ষয়কাস। 
( ACUTE PHTHISIS. ) 

নির্ব্বাচন। এই পীড়া অতি Da প্রকাশিত হইরা os 
স্বর-লক্ষণ সহ অতি AGM BABA ও শরীর We করিয়া Aw 
আনয়ন কবে । ইহা আবার BF শ্রেণীতে বিভক্ত ২ ক) 
eps টুবার্কিউলোপিস্‌, (খ ) ead ক্যাটারাল্‌ নিউমোনিয়া 1 

(ক) এই অবস্থায় হঠাৎ অত্যন্ত কল্প, Ww) নাভী, 
বক্ষোদেশে তীব্র বেদনা, কানি ও শ্বানকষ্টের ales ম্বর-লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় । অল্প ANT মধ্যে প্রবল স্বর, অযথা WH নিঃনরণ 
«ও Surana উপস্থিত xg শরীর শীর্ণ shan ভুলে ও ট্যাবাক্র- 
গুলি কোমলাবন্থা প্রাণ্ড এবং ফুস্ফুনে WS জন্মিবার পুর্কেই cart 
নিস্তেজ হইরা জীবন হারায়। প্রায়ই রোগ-লক্ষণ গশুকাশের 
তিন হইতে দ্বাদশ AGIs মধ্যেই রোশীর WET হয় 

খে) এই প্রকাবে প্রথমেই ঘন্ম ও ম্বরনহ কানি উপস্থিত 
হয়। এই কানি মুক্তমুছ: হইতে থাকে ও প্রচুর পরিমাণে cam 
উঠতে থাকে ও অতি নত্ববেই ঘল ও শবীবের মাখন ক্ষয় RA 
রোগী নিস্তেজ stu পড়ে । ভৌতিক পরীক্ষায় একটি ফুস্ফুের 
শীর্ষ দেশ অতি নন্বরে ক্ঠিনাবন্থা গ।ও কাবণ নিশ্বান শব্দ এবং 
STE শব্দ HS এবং TAG শব্দ এবং এ শবেব ARS ট্যুবাক্রের 
অবস্থিতি অনুভূত হয়। 

উভয় প্রকারের ম্বৃতদেহ-পরীক্ষা | স্বতদেহ-পরীক্ষান্স তক্ষণ 
প্রদাহ জন্য যে ফুন্ফুসের ধ্বংন হইয়াছে, তাহা স্পষ্ট গ্রতীয়সান্স 
a) শ্বাবনলী-গ্ুদাহ ও ক্যাটণরাল্‌ নিউগোনিয়ার লক্ষণ এহর 


ANY চিকিৎসা-প্রণালী 1. 
পৃথক yew স্থানে fox ভিন্ন আকারের গহ্বর বর্তমান এবং কুন 
ফুনাভ্যান্তরে ও বাহিরে চতুর্দিকে qua বর্ণের গুটি নকল বর্তমান 
ও কখন কখন প্ল,রিনির ' লক্ষণ ও ফুসফুমের দোছুল্যমান স্থান" 
সকলে রক্তাধিক্য দেখা যায়। 

ভাবিফল। ata? অমঙ্গলজনক | তিন সপ্তাহ হইতে ঘাদশ 
AOE মধ্যে রোগীর ম্বত্যু হইয়া ধাকে। 

চিকিৎসা । প্রথম হইতেই wan বোগের শ্বভাবে রোগী 
দুর্বল হইবে, তখন বল-রক্ষাই গ্রপান চিকিৎবা। ফুদ্ফুস্‌ হইতে 
শোণিতআাব হইলে Stara নিবারণের চেষ্টা করা অর্ধাগ্রে Say । 
এতজ্জন্য wit, বলফিউরিক্‌ এনিড ভাইলিউটেড, গ্যালিক্‌ 
এলিভ, টিং Ba, এলম প্রন্ুতি দিবে” বলরক্ষ। ও উত্তেজন জনা 
এমোনিয়।, SI, Faq, প্রভৃতি দিবে । গ্রলাপাদিতে wars 
শীতল জলপটি বা বরফ ন্ংলগ্র করিয়া বক্ষের বেদনায মাগ্টার্ড 
ঈ্যা্টার বা রিষ্টার fara, crm আবদ্ধ হইয়। শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হইলে আবশ্যকমত ক্লোরোফরমের sara দিবে! উদরামক্ 
নিবারণার্থ বিন্মথ, পেপতিনূ, গ্যালিক্‌ এনিড্‌ এরোম্যাটিক্‌ চক 
পাউডার aegis ব্যবস্থা করিবে, স্ববাবেগ হান ও হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়াব্ষমা থাকিলে তাহার প্রতীকারার্৫থ fe fetitiacag 
সহিত পুর্ণমাতায় কুইনাঈন্‌ দিবে aay রোগী sea হইলে পুর্থ- 
আত্রার কুইনাইন্‌ না দিয়া পরিমাণে অল্প ও বাবে অধিক ofan 
দিবে; আর প্রধান কর্তব্য £_নর্কদাই উত্তেজক ও পুষ্টিকর পথ্য 
যথা, মনুরের BA, দুগ্ধ, পো ওয়াইন প্রভৃদ্তি দিবে, এতদ্বাতীত 
যখন যে লক্ষণ উপস্থিত হইবে, গখনই তাহার প্রতীকারের coy 
করিবে * শরীর সর্বদা উষ্ণ বস্ত্ারত রাখিবে । বানস্থান Awe 
পরিক্ষার বারু সঞ্চালিত হওয়া আবশ্যক । 


চিকিৎসা -প্রণীলী । reo 
১৪। (২) ক্রুণিক্‌থাইপিস পুরাতন 
ক্ষয় কাস। 


(CHRONIC PHTHISIS,) 

িবর্বাচন | এই asta পীড়া অচরাচব দেখা যাঁয়। 
ইহাতে Pray’ (গুটি) একটি a উভয় ফুন্ফুণেই লঞ্চিত হইতে 
পারে । প্রথমে ACH হইতে ধারুনিঃনরণের পথে Pras - 
€গুটি )-গুলি জন্মিয়। বায়ুর গমনাগমন রোধ করে এবং এ গুটির 
চতুদ্দিকে প্রদাহ জন্মিয় ফুস্ফসের নেই অংশ কঠিন হয়, ক্রমে 
ফুন্ফুনের ধ্বংণ EM গহ্বর জন্মে। ফুদ্ফুনের Bia মেনেন্টি কৃ 
গ্রস্থি, অঙ্কের টিশু, মৃত্র-্রস্থি, যরুৎ ও ন্নারুম গুলীতে ak Fras 
ছন্সিতে পারে । ক্ষয়কানে প্রায়ই যরুতের মেদাপক্ৃষ্টতা Hea 
এবং হৃদপিণ্ডের পৈশিক সুত্রে এবং এওয়াটা প্রভৃতি শোণিতবাহী 
শিরার মধ্যস্তরেও এই মেদাপকুষ্টতা জন্মিতে পারে। 

কারণ । ক্ষযকাঁন রৌগোৎপত্িব “পাধারণ কারণ” বর্ণন- 
কালে ইতিপুর্কে আমরা বংক্ষেপে একরপ এই বোগোত্পভিত্ব 
কারণ fate করিয়াছ, এ স্থলে দেই কারণগুলির বিস্তার 
বিবরণ আর নাদিয়া কেবল লামমাত্র উল্লিখিত হইতেছে । 
(>) কৌলিক স্বভাব; (২ )লিঙভেদে পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রী; 
{°) aie ও fag স্থান , 1৪) রুদ্ধ, নমল ও বিষাক্ত বাম্প-মিশ্রিত 
বায়ুর শ্বাম গ্রহণ ; (3) প্রচুর পরিমাণে খাদ্যের অভাব ও বমল 
অযোগ্য জলপান ; (৬) শিশু ও রৃদ্ধাপেক্ষা যৌবনাবস্থার লোক ॥ 
€৭) Wa ঘুহে বান, arifafas সুরাপান ও অতিরিক্ত ইন্ড্রিয়- 
দ্বোষ » ৮) মানসিক eas (৯) লৌহ, পিত্বল গুভৃড্ির কার- 
খানায় উক্ত ধাতু সকলের পরমাণু-মিশ্রিত বাবু গ্রহণ, পাট, শণ 


২৫৪ চিকিৎসা-প্রণালী। 


শ্রভৃতির গুদামে এবং খানর মধ্যে SH করা; (১৯) পুর্ব হইতে 
নিউমোনিয়া, ব্রনূকাইটিস্‌ পীড়ার ছারায় ফুসফুবের দৌর্বল্য 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে t 

লক্ষণ ( স্থানিক। বক্ষংস্থলের নম্মুখভাগে, ক্লাভিকেল 
অস্থির far, ক্কন্ধদেশে বা! পার্শদেশে বেদনা AMMIS বর্তমান 
থাঁকে। যদিও এই CARA তীত্র নহে ও রোগীর পক্ষে বিশেষ 
agea হয় না, কিন্তু বোগী নর্বদাঁই ইহা অনুভব কবিতে পারে, 
আর এতত্নহ a fain জন্মিলে এ বেদনার আধিক্য ez | 

কামসি। প্রথমে se অনুগ্র কাণি বর্তমান থাকে । শর ঈষৎ 
SF হয়, ক্রমে যত Sling আবেগ als হইতে থাকে, ততই এই 
স্বরতঙ্গেরও ATH হয়, গুথম দিবনে 218 বান কানি হইত ATF, 
রাত্বিকালে অপ্ক্ষাক্কভ বুদ্ধি হয বা আহারান্থে কানের আবেগ 
afe হর ও তৎ্নঙ্গে ভক্ষিত way উঠিয়া পড়ে । গলদেশে কোন 
পীড়! জন্মিলে এমতাবস্থায় কানির উগ্রতা র্ধি হয় । এই কালির 
সঙ্গে ota উঠিতে থাকে । এ বোগের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় এই 
eats ভিন্ন ভিন্ন WY অবস্থা হইছে দেখ! যায় 1 এই শ্লেস্স। প্রথমে 
HORA, তরল, স্বচ্ছ ও শ্বেতবর্ণবিশিউ থাকে এবং গঁদের মুর 
BT দেখ! যায় । ক্রমে স্বচ্ছতা ও তাবলোব fades অস্বচ্ছতা ও 
্বাঢ়ন্ব এবং শ্বেতবর্ণেব পরিবর্তে ধৃসব্বর্শ ane হয়। এই 
লয়ে cin পৃরবিশিষ্ট বুঝিতে হইখে, ও কোন স্থানে ফেলিলে 
তথায় গোলাকাবে অবস্থিতি করে ও তদপবি বুদ্বুদ সদৃশ দেখা 
যায়। জলপুর্ণ পাত্রে নিক্ষেপ করিলে নিমগ্ন হইয়া পড়ে । শ্লেশ্নার 
এই অবস্থা যে “ক্ষয়কাদ*-নির্ণায়ক তাহ? acs, পুরাতন শ্রাবন লী” 
প্রধাহে এএরূপ হয় ॥ এমতাবস্থায় Beas পরিমাণে crm Sew 
থাকে, জিহ্বানুলে ইহা ancy লবণান্বাদযুক্ধ ও পরে Aaa 


চিকিৎমা-গ্রণালী + ২৫৫ 


মিষ্টাস্বাদ বিশিষ্ট, কিন্তু দুগনধযুক্ত বোঁধ হয় | কখন কখন ফুম্ফূসের 
Brae’ পার্থিব পদার্থে পরিণত হইলে উহার খণ্ডবকল এই গ্লেম্মার 
ঘহিত বহির্গত হয়, SIT কখন প্রাদাহোডুত ফুসফুসের অপর 
জ্রব্যাদিও এই গ্লেম্সার সহিত বহির্থত হইতে দেখ! WA অণুসীক্ষণ 
দ্বারা পরীক্ষায় এই প্লেক্সায় পুষ, রক্তকণা, toate পদার্থ, এপি 
fafasy, সিউকস্‌ পুভূত্তি এব Praia নকল, কোমলাবশ্থা ang 
হইলে এই শ্লেম্মায় যথেষ্ট পরিমাণে aa, রক্তকণা, তৈলকণা, 
ট্যুব!ক কণা, লবণ, ফুস্কুসের নিশ্মীয়ক উপাদান ও পার্থিৰ পদ্রা- 
খাদি দুষ্টিগোচর হয় | 

শ্বাস প্রশ্বাস । শ্বান প্রাশ্বান কার্ধ্য শ্বাভালিকাবস্থা অপেক্ষা? 
অধিক হয়, এবং পুর হইতে ফুস্ফুপে এক্ষিজিমা বা নিউমোনিয়া 
cat SSA থাকিলে শ্বাসক্ুচ্ছ,তা বর্তমান থাকে, নচেৎ অধি- 
কাংশ স্থলে MARS পরার দেখা যায় না। নাড়ীর বেগের 
সহিত শ্বাপ্রশ্বাৰ্কার্ধোৰ বে WES আছে, Stata অনেক 
পার্থক্য লক্ষিত হয়, অর্থাৎ অন্ুপাতান্থযায়িক শ্বান প্রাশ্বান অধিক 
হুইর়? পড়ে । অল্রমাত্র পবিশ্রমে কইবোধ এবং Str উপস্থিত 
RE} 

হিমপ্টিসিস, বা কানির ধহিত শোণিত-আঁব 1 কালির 
নহিত বা কানির আবেগে উজ্জ্বল লোহিতবর্ণের রক্ত নির্গত হয় । 
ঠিক কি পরিমাণে রক্ত IS হয়, তাহার কিছু স্থিরতা নাই, 
অর্থাৎ কখন WE WR asst গ্রেম্সাব সহিত মিশ্রিতাবস্থায়, 
কখন বা রক্তবমনের ন্যায় যথেষ্ট পরিমাণে রক্ত নিংলরণ হয় । 
ফুদ্ফুদের পীড়া বর্তমান ACT শলেম্মার সহিত বা কাদির আবেশে 
রক্ত নিঃসরণ, ক্ষয়কান রোগ স্থির করিবার একটি প্রধান লক্ষণ 1 
যে পরিমাণেই রক্ত নিঃসরণ হউক না কেন, তাহাতেই বিশেষতঃ 
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অধিক পরিমাণে রক্ত নিঃসরণ হইলে অতি সত্বরে রোগী Tas 
হইয়া পড়ে ও অভি অল্প সময়মধ্যে আনসন্ন-দশ। alte ভয়। 
এতদছৃত্বান্ত হিষপ্টিনিন্ নামক অধ্যায়ে লবিস্তারে বিবরিত 
হইয়াছে | এই রোগগ্রন্ত রোগীর মধ্যে শতকরা প্রায় €*টিতে 
হিমপ্টিনিস্‌ বর্তমান থাকা নম্তব | 

নাড়ীৰ অবস্থা । এই বোগগ্রস্ত রোগীর arte) wear 
তাভাবিক অবস্তা অপেক্ষ! অধিক বেখবতী থাকে । প্রতি 
মিনিটে ইহাব বেগ বোঁগেব আবশ্থানুযায়িক ৮০ হইতে ১০০ Ay 
তদদ্ধে১২০ হইতে ১৫ পর্য্যন্ত হয়। জ্বরকালেই অধিক হইয়া 
থাঁকে, অপিচ Fs) PY, THA ও তীক্ষ হয়) 

স্বর। শরীরে জর প্রায়ই বর্তমান থাকে । এই আর airs 
TE অবস্থায় থাকে ও নন্ধ্যাব প্রাক্কালে বৃদ্ধি হয়, কখন কখন 
ইহ! স্বল্পবিরাম অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এবং রোগ যত পরিপক্কাবস্থা 
SUGARS থাকে, SST FAS বরাদ্ধ হইতে থাকে 1 এই অবস্থার 
wae casos ফিবার ব। পুযজন্মর কহে। তাপমান যন্ত্র ata 
এই জ্বরের ক্রমের প্রতি wi রাখিলে seq রোগের কি অবস্থা 
উপস্থিত হইবে, তাহা! বিশেবরূপে অবগত হইতে পারা যায়। 
শারীবিক উত্তাপ ahs, আভ্ান্তবিক রোগ রদ্ধির নির্ণায়ক। 
ASA এ রোগে ভাপমান যন্ত্রের নৈত্যিক ব্যবহার অতীব আবশ্ম- 
কীয়। aca স্ফুপামান্দ্য ও পিপানার বৃদ্ধি করে, রোগী aly 
শীন্ত্র নিতাস্ত GHA হইয়া পড়ে, মস্তকের cH ক্ষয় হইয়। পাতল। 
হইয়। যায়, মুখমণ্ডল MAS ও Sey বোধ হয়, সন্ধ্যার প্রাকালে 
শীতবোধ হইয়। অদ্ধবাত্রে বা নিশার শেষভাগে expa পরিমাণে 
we farzs হইয়া গাত্রের বস্ত্রাদি fe হয়। এবিধ ঘশ্ম-নিংস” 
ase রোগী অপিক ক্রি ও oy হইয়া পড়ে I 
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স্রীলোকের খাতুর Wee | এই রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোকের 
প্রায়ই রজোলোপ হইয়া যায় এবং ইহা শারীবিক নিস্ভেজক্কতণ- 
ব্যজক। কখন কখন আবার অল্প অল্প wears zeal রোগের 
শেষ দশায় শ্বেতপ্রদর রোগ জন্মে, কখন বা এতদুভয় নিয়মেরই 
ব্যতিক্রম লক্ষিত হয়, fee অধিকাংশ স্থলেই রূজালোপ ZEA 
থাকে । অন্তঃসন্বাবস্থায় এই cary জন্মিলে রোগ কিছু স্থদ- 
WIAA থাকে, প্রানবান্তে কিয়দ্দিবস পরে একেবারে রোগ 
ভীষণাকার ধারণ করিয়া নাঙ্ঘাতিক হইয়া উঠে | 

শাবীরিক el, বলক্ষয় ও মাংসক্ষয় এই রোগের 
প্রধান লক্ষণ এবং তাহা তইতেই এই বোগের নাম “ক্ষয়কাস* 
নির্দি হইয়াছে । এত নত্বরে অন্য কোন বোগে রোগীর দেহ, 
বল ও মাংদশুন্য হইয়া অন্থিচন্মে পরিণত হয় না| শারীরিক 
পোষণ-ক্রিম্ার অভাবই এই শীর্ণভার প্রধান কারণ | নিশেষতঃ 
প্রবল aa, অভিথম্ম, উদরাময় ও elds, Caaf বর্তমানে 
অতি অল্প সময় মধ্যে লোগী GHA ও শীর্ণ হইয়া? পড়ে । হস্ত- 
পদাদি Aw হইয়। যায়, কিন্ত হুখমগুল শরীরের অন্যান্য অঙ্গ” 
প্রত্যঙ্গ অন্পক্ষা কিছু পুষ্ট থাকে । শারীরিক নীরক্ততাবশতঃ 
হস্তপদ স্ফীত হয়। কিন ক্ষুধা উদরাময় নত্বেও অধিকাংশ 
AIT Bales থাকে ! অথচ SPS দ্রব্যের সারাংশ দ্বারা 
পোষণ-ক্রিয়ার সহায়তা কন না, তবে Per অবর্ভমানে রোখী 
মত a Ghar হইয়া পড়া ASA, উদরাময় ATE ক্ষুধা প্রবল 
থাকিলে তত NS বোগী দুর্বল হইয়া না পড়িতে পারে। 

পরিপাক ষন্ড ও অন্ত্রের অবস্থা । আবণ-ক্রিয়ার বিরুতি 
বা অন্তরের ইলিয়ম ও কোলন্‌ নাক অংণের প্রেমিক fade 
ক্ষতবশতঃ অনিবার্ধা উদরাসয় উপক্চিত হইয়া cana we 
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ক্ষয়ের ও দৌর্ধল্যতা-বৃদ্ধির সহায়তা করে। উদরাময় ধাতু- 
বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন আর্কাবে উপদ্থিত হয়, অথাৎ কাহারও বা. 
প্রথম হইতেই উদরাময় উপস্থিত হয়, কাহারও বা প্রথমে কোষ্ঠ- 
বদ্ধ থাকিয়া শেষে উদরাদয় উপস্তিত হয় । কলকথ, প্রাথম অব- 
স্থাতেই হউক, আব শেবাবস্থান্তেই হউক এক নময়ে না এক সময়ে 
Gaara উপস্থিত হইয়া! থাকে! কখন কখন মুখমধ্যে ক্ষত, 
দন্তমূল শিথিল, জিহবা ARS ও CMTS, অস্ত্রে BETH 
উদরপ্রদেশে AAA ও SVE TANITA থাকে । 

মুতের GAB । মুর প।বমান কখন কখন PSM যায়, 
এল্ব্যুমেন্‌ ও অন্ন পকিদাদে শকবা বন্তমান থাকে এবৎ আপেক্ষিক 
শুক্রত্থেব AS হয়, কখন বা পরিমাণে অধিক ও পবিক্কত হয়। 
esta পরিমাণে অল্প হইলে দেখিতে ঘোর বক্তবর্ণ ভয় ও লিখেটস্‌ 
বর্তমান থাকে এবৎ পবিপক্কাবস্থার “Veta প্রচুর পরিমাণে লিখিকৃ 
গনিড দেখা বায় । 

মান্তিক ও AMA লক্ষণ | রোশীব শেষাবস্থ 
পর্যন্ত গায়ই কেন প্রকাব মানিক বিকার বা মাস্তি লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না। কখন কখন ম্ববার্দির প্রাবলা ও আ্গায়বীয় 
aay eee গুলাপ উপস্থিত হইতে পাবে। প্রবল প্রলাপের 
পর অটৈতন্যাবস্থা অনেক বময়ে Fer অবস্থানে পরিণত্ত 
করে। 

নখের অবস্থা । হণ্ডপদের নখগুলির মধ্যস্থল উচ্চ হইয়। 
উভষ অস্ত fay অর্থাৎ ye হঈয়া পড়ে | 

বার ব। GSA অবস্থ! | এই ট্যুবারেণর অবশ্থাভেদে বিজ্ঞ 


চিকিত্নতগণ থাইনিস্‌ বা ক্ষয়কানের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থ। নির্দেশ 
করিয়াছেন | 
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ট্যবার্রের প্রথম বা উৎপত্তি-অবস্থা। এই অবস্থায় eter 
afage কানি ব্যতীত আব কোন লক্ষণই প্রায় থাক্ষে না, 
ঘদ্দার, টিউবার্কল্‌ ava ও ক্ষয়কানদের Terife নির্ণয় করা 
ঘ্বাইতে পারে । ফিলাডেল ফিয়'র ভাক্তাব জ্যাকৃনন্ই ব্্প্রথমে 
নির্ণয় করেন যে. trae’ উতৎ্পতির প্রথনাবস্থায় শ্বানত্যাগকালে 
শ্বান-প্রশার শব্দের আধিক্য হইয়া থাকে । অধিক mae 
Mate সঞ্চিত হইলে বক্ষের faye উচ্চ BTSs প্রাদেশ 
অধিক fags হয় ও নিশ্বানগ্রহণকালে পীন্ডিত ফুস্ফুনীয়।ৎশের 
বক্ষের উচ্চ ও AYA ভাগের ANAT AHS) ছী হয়| 'আঅভি- 
শবাতনে পূর্ণগ্ড শব্দ আত হয় এবং যদি ফুস্ফুনের সম্মুখভাগ 
হইতে টরকিয়] বা ARS MB পর্যন্ত Pate আবৃত sem 
পড়ে, তবে এই পূর্ণশর্ড শব্দের আপিক্ লক্ষি হয়। নিশ্থান-শব্দ 
কর্কশ ও ফুসফুসের fame স্ষিতিস্কাপকতা-শক্তির eras 
'বশতঃ প্রশ্বানকার্ধ্য দীর্ঘস্থায়ী হয়। ক্রক্টকনি ও ত্রঙ্কিয়েল, 
শব্দ aps হয় | একটি বা Ser ifs sn অস্থির fay গদেশে 
হৃদপিণ্ডের শব্দ-বিমিভিত এক রূপ মন্্র শব্দ শুনা বার । ডাক্তার 
ট্যানার্‌ বলেন যে, দক্ষিণ অপেক্ষা বাম fey কাঁভিকেল গদেশে 
এই শব্দ তিনি অধিকাংশ স্থলে বর্তমান দেখিয়াছেন। Braces 
বর্ধমানাবস্থায় Grave গুলি Aaa ও আয়তনে বদ্ধিত Bay By 
BY অপেক্ষাক্কত আনু 6S ও ATs কবিয়। শ্বানকষ্ট উপস্থিত 
করে ও অবশেষে ট্যুবাকু গুলি কোঁমলাবন্ছ। 2S হয় । এই AACA 
উচ্চ ও fax জাভিকেল, প্রদেশের দিশ্্ভা one প্রতীয়মান হয়, 
অন্নাভাবিক বা অপরুষ্ট দ্রব্যেব নঞ্চাপনে ভ্যাবিকিউলার্‌ টিশুর 
my aise পীড়িত aw: সন্কুচিত হয়, ও ফুনফুনের ক্রিয়ার 
BUS জন্মে । অরভঘাতনে পুর্ণগর্ড শব্দ নব্খদাই শ্রুত হয়, তবে 
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বদি ট্যুবাকের সংখ্যা অল্প হয় ও তাহারা এক্ষিজিমা অবস্থা 
প্রাপ্ত বায়ুকোষ দ্বারা পরিবেড্টিত হয়, তবে এই শের ব্যতিক্রম 
হইতে দেখা TN আকর্ণনে লিকুইড বা মিউকন্‌ রাল্‌স্‌ avy 
হয়। তৃতীয় বা গহ্ববাবস্থা। এই অবস্থায় গুটীগুলি পৃষে পরিণত 
হইয়া! গহ্বর Seog কবে | বাছাক দর্শনে ক্লাভিকেলের নিম্দদেশে 
aig fares) দেখ? যায়, PSS বক্ষে মনুদায় অংশ সঙ্কুচিত ও 
প্রমারণেব স্বল্পতা, এবং হৃদপিচগুৰ আবেগ পবিষ্ষাররূপে অবগত 
হইতে পারা যায়। একটি BRA পীড়িত হইলে ও তাঁহার 
HAA ঘটিলে, তদ্বারা হৃদপিণ্ড আকুষ্ট, স্থানভঈ ও ঠিক্‌ স্থামে 
তাহার স্পন্দন শব্দ অনুক্তত না হইরা শ্ানান্তবে অনুভুত হইতে 
পাবে । একটি রহৎ বা কতকগুলি ক্ষুত্র PH গহ্বব বন্তমান মন্বেও 
অভিবাতনে প্রণগর্ডশন্দ শত হয়, যদি এই গহ্বর নিতান্ত বৃহৎ 
Al হয়'তবে তাহা বর্তমানেও YAH শুনা যার, CACY ফুস্ফুনের 
CH অংশ দ্বার এই গহ্ববের প্রাচীর নংঘটিত হয়, তাহ। VA এবং 
কঠিন । এই নময়ে গহবরস্থ IT বা HAA নিত ay মিশ্রিত 
হওয়ায় আকর্ণনে Hears শব্দের আধিক্য aH WS হয় । অপর 
কোন কারণ বশত: PAPA CHIPS বা ফুস্ফুনের পুরা- 
তন প্রদাহ বশত ঃ গুগাবিত বাবুনলী মধ্যস্থ তবল পদার্থে সহিত 
বাবুর সংমিশ্রণেও এই ফুতকারব্ বা VHS শব্দ শুন। যায়। এই 
গহবরে ay বা তরল পদার্থ অত্যল্প পরিমাণে থাকিলেবা না 
থাকিলে গভীর BCH AAs এবং ale এ গহনন অন্তি বড় sy, তবে 
এমূফোরিক্‌ এবং ধাতু-বাদ্যবৎ শন্দ স্টনিতে পাওয়া যায়। TE 
WALA Bat কহিবার কালে পেকৃটোরিলোকুই শব্দ গুন খেলে my 
কাপ জন্মিয়াছে, ইহ faa বুবিতে হইবেক | 
উপসর্গ । খাইনিন্‌ বা ক্ষয়কান রোগের সহিত fafay 
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gata যান্তিক ও স্থানিক অবস্থার বিকৃতি লক্ষিত হইয়া থাকে। 
তন্মধ্যে কতকগুলির সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেওয়া হুইল | | 

sa fafa বা ফুস্ফুনাবরণ প্রদাহ । A ata SS বা এড 
হিনিভ প্রদাহ অনেক নময়ে উপস্থিত হয়, এবং aay বঞ্চয় হইলে 
উহা প্রায়ই মারাত্মক হইয়। উঠে | 

2, মিউমযোথোব্যাঞ্সা। এই পীড়া অমেক সময়ে ক্ষয়কাষের 
afss Safes হয়া মৃত্যু নিকট আনয়ন acai fay এই 
NCTA সকলে CURES করবেন না, CHS CHS বলেন, নিউমোখোত 
র্যাকৃম্‌ উপস্থিত ভইলেই বে বোগী অপেক্ষার্কত ABI ম্বত্যুমুখে 
পতিত হয়, ভাভা নহে | 

৩। ৪ | নিউমোনিয। ও ব্রন্কাইটিন্। থ:ইনিস্‌ রোগের 
শেষাবস্থায় নিউমোনিয়া জন্মিন্তে এবং প্রথম বস্থা হইতে ব্রনৃকাই- 
টিন রোগ বর্তমান থাকিতে পাবে। এউদুভয়ই এরূপ কঠিন 
রোগের aes জড়ীতভূভাবন্থায় থাকিলে যে, ages বোখী zy 
সুখে পতিত হয়, ইহ1 নিঃসন্দেহ | 

| লেরিংনের ও টেকিয়ার ক্ষত। অলিজিহ্বায় ক্ষত 
হইয়। তাহার A হইলে অনেক AACA ভক্ষ্য Gay গলাধঃকরণে 
aye কষ্ট উপক্িত হয় এবং car ভক্ষ্য ahaa দিয়া xfs 
হইয়া যায় । পুবাভন পাদ Lge এবভঙ্গ প্রায়ই বর্তমান 
থাকে ! 


el টাবাকিউলার্‌ পেরিটোনাই Ba বা গুটিকোদ্ুত অস্ত্র. 
বরক প্রদাহ । অকজ্রাবরকে গুটিক। বঞ্চিত হইয়া প্রদাহ জন্মিলে 
বং তজ্জন্য টদরঞাফেশের আয়তনের বুদ্ধি এবৎ AB ICH 
বেদনাদ্ুভব ও পিরম্‌ নঞ্চয় গুভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
শানে | 
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৭। উদরাময়। উদবাময় জন্মিবার কারণ ও দিন্দা 
Sarg বর্ণিত হইয়াছে | 

৮1 মন্তিকফাবরক বিল্লীর প্রদাহ । মন্তিফাবরক বিলীতে 
oot SUR গ্রাদাহ এবং সেনিঞ্জাইটিন্‌ জন্মিতে পারে | 

৯। যরুতেন যেদাপরুষ্টতা। যরুতে খেদাপক্ৃষ্ট পদার্থ 
জন্মিলে ইহা আষতনে বড় হয় । 

এতছ্যতীত ATT, প্লবাব বিদাবণ, জদ পিণ্ের আয়তন- 
ain, Hz ও মৃত্রপিণ্ডের এবৎ শগুৰয়েব ও চন্দের বিশিধ পীড়া 
জন্মিতে পাবে! 

যৃতদেহ-পবীক্ষা ও নিদীন। ক্ষরকানে স্বতা হইলে fey 
ভিন্ন শরীরে ভিন্ন ভিন্ন গুকান mania পরিবভন লক্ষিত হুইয়। 
থাকে । Perey বোগ-পরিচয় কালে Ea অন্বাভাঁব্কি 
পরিবর্তনের পবিচয় দেওয়া হইয়াছে । সুতরাং ভিন্ন ভিন্ন wa- 
WAST হইলে AEA নেই নেই পরিবর্তন লক্ষিত BEN 
থাকে । কখন বা একটি WPA, কখন বা উভয় ফুন্ষূস্‌ পীন্ডিত 
হর । তন্মধ্যে অধিনাংশ was ফুস্ফুদের উপর খণ্ডের AYA 
গ্রদাঠিত দেখ! যায় । এ বস্তায় কেবলমাত্র আই বোগে WP 
হয় না,বদিই PET হয়, তবে AAs অপর কোন CATT বশতঃ 
APT হয়, Gas Tyr হইলে উত্ত চিহ্ন বমান দেখা যায়। থাই 
far রোগ ফুন্ফুনেব কোন না কোন অংশের ATE হইতে 
জন্মিরা থাকে, নিউমোনিষার crass] এবং বেঙ্কে-নিউ- 
মোনিয়ার প্রদাহান্তে ট্যুবার্ সকল বাসুনলী মধো জন্মিলে প্রায়ই 
এই রোগ জন্মিয়া থাকে । এ অবস্থায় ays হইলে এ নকল 
Bray বর্ভগান দেখা যায় । এবম্বিধ Sony Grae ase 
ধুনর বর্ণ অবস্থা হইতে পনিরবৎ পদার্থে ও তৎপরে পুষে পরি 
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ণত হয়। এই পময়ে পীড়িত স্থান পীতবর্ণ বিশিষ্ট, অন্বচ্ছ এবৎ 
কোমল হর, পরে priate aaa বিগ্রলিত হইয়া পুধাকারে শ্রেম্মার 
নহিত afore হইলে তবস্থাঁনে গহ্বব রহিয়। যায়। ট্যুবাকের্র 
নংখ্যা ও আকুতি অনুবায়িক এই গহ্ববের আকারের বিভিন্নতা 
হইয়া থাকে । এই daca দ্বগন্ধঘুক্ত, সাধারণতঃ পীতমি শ্রিত 
শ্বেতবর্ণেক অপবিষ্কৃত পদার্থ Meat থাকে | কতকগুলি শ্বান- 
aaa শেষ ভাগ ও পল্গোনাঁবি ধমনীর শাখা Sota মধ্যে বিক্ষিপ্ত 
দেখা যায় এবং এই ধননীশাখাগুলি হইতে eipa পরিমাণে 
শোণিতআ্রাব seq) নাংঘাতিক অবস্থা আনয়ন করে। পুবাতন 
নিউম্েনিয়াবশতঃ এই গহরবেব চতুষ্পার্থে একরূপ ঘন Baas 
জন্মিয়া গহবর আয়তনে ক্ষুদ্র ও এই আবরক দানা ATs হইলে 
অনেক ANN বোখী রোগ হইতে ঘুক্তিলাভ করে। যদি এ 
অবস্থাতেও CHA AST হয়, তবে এই অবস্থাঁটি পরিকর রূপে 
দেখা যায়। এই রোগের বর্তনানকালে ব্রন্ৃকাইটিশ্‌ 2 fafa, 
স্বাবনলীর প্রদারণ ও তাহাদিখের শুষ্সিক fest মধ্যে ক্ষত, 
HAA কোন না কোন অংশের কোল্যাপ্প ও এন্ফি- 
ন্দিমা, তরুণ গুদাহ ইত্যাদির লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিতে 
পারে । 

স্থায়িকাল। ঠিক্‌ কি নিয়মে রোগ-শেষ বা রোগীর Ter 
হয়, তাহার কিছু Peasy নাই । পুরাতন ক্ষয়কানে রোগী 
২» বৎসর পর্যান্ত জীবিত থাকিতে পাবে । এতত্নহ তরুণ BA- 
ফুস্‌ দাহ যোগ দলে এক মাপ ব। কয়েক সপ্তাহ মধ্যেও রোগীর 
স্বতা হয় । প্রবল ea, নিশাঘর্ম ঘা অতিঘশ্ন, উদরাময়, প্রচুর 
পরিমানে arn নির্গমন, অরুচি, ফুস্ফুঘাবরক বিলীর পুরাতন 
প্রদাহবশতঃ তন্মঘ্যে নিরম্‌ ABA ও হঠাৎ প্রচুর পরিমাণে 
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শোণিত-আব প্রভৃতি কঠিন ভয়াবহ কোন Stat উপাস্থিত 
BRAG CAMA জীবনকাল সংক্ষেপ হইয়া আইলে ৷, 
রোগ-নির্নয় | উপরি-উক্ত ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ভিন্ন ভিন্ন 
লক্ষণের প্রতি দষ্টি বাঁখিলে ers রোগ fata ও কোন্‌ অবস্থার 
বোগ উপস্থিত হইয়াছে, তাহা নহজেই নির্ণয় করিতে পারা যায়। 
এতদ্ব্যতীত তরুণ PATH দাহ, তরুণ শ্বাবনলী-প্রদাহ ও 
টাইফইড্‌ GA Age কতকগুলি রোগ হইতে এই রৌগকে 
পৃথক করিয়া নির্ণয় করিবার আবশ্যক ভইয়! থকে, কিন্তু সেই 
ane রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণেৰ প্রতি মনোযোগী হইলে 
এই রোগ-নির্রের পক্ষে কোন গোলোযোগ না ঘটিবাঁব সম্ভাবনা । 
ভাবিফল। অশুভজনক। Fagen গহ্দবোৎপাত্তি, ও 
তাহার বিস্তৃতি, এবং SSA ফুসৃফুবেব পীড়া, ASS Hare’ Sham 
রোগোৎপওি, পীড়াক্রমণের পুর্ধ হইতে শারীরিক cA এবং 
কৌলিক-ধশ্মাক্রান্ত দেহ ও শবীরে স্ফ্ুফিউলা-বিষ WAYS, etary 
স্বর ও গরডুব we নিঃনরণবশতঃ শারীরিক অববন্নতা,স্থায়ী উদরা- 
ময়, পরিপাক-শক্তিব অভাব, হিনপ্টিনিমূ, হস্তপদাঁদির শোথ, 
নৃতন প্রবল উপনর্গের wifes, অশ্বাস্থ্যকর স্থানে বাম ও 
পুষ্টিকর পথ্যের অভাব | 
সুভজনক | ক্রমে ক্রমে গ্ববনেগের লাঘব, ইন্টার্টিশিয়াল্‌ 
নিউম্বেনিয়াবশঃ স্তানিক ঘনন্বোৎপতি, উদরাময়ের «sae; 
ও পরিপাক-শক্তির রদ্ধি, শারীরিক পোষণ-শুর্জির ale, কামির 
আবেগ Bia, গুরুতব লক্ষণ agora তিরোভাব ইত্যাদি | 
চিকিৎসা 1 এই বোগের চিকিত্না নশ্বঙ্গে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎ" 
সক ভিন্ন ভিন্ন রূপ মত etary কবিতেছেন | তন্মধ্যে সাধারণ WS 
এই t— নাধাবণ “পাষণ-শক্তিন ও পুষ্টিকর খাদ্যের গু৭ ও পরি” 
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মাপের গতি লক্ষ্য রাখা, স্বাস্থ্যকর এবং পরিক্ষুত বারু-নঞ্চালিত 
স্থানে অবস্থান, পরিশুদ্ধ WY সেবন, অব্যান্জরূপে অশ্বারোহণ ও 
ists প্রতৃতি ব্যায়াম-চর্চা.ফ্ানেলাদি Cee বস্ত্র বযবহার,দলবণ 
উষ্ণ জলে শরীর ধৌত ও কর্কশ aR দাবা গাত্র ঘর্ষণকরণ, বলক্ষয্- 
কারী fofecni(ea পরিতাগ, বার্ফাঙিক ভুন্বলকব edt লক্ষণ 
জ্বরেব AAS করণ এবং যখন যে Graf উপস্থিত হইবে, যথো- 
চিত উপায় ছ্ার। তাহার গতিরোঁধ কবণ ইত্যাদি । এতদ্বাতীত 
উপযুক্ত Bay ব্যবস্থা দ্বার! প্রকৃত বোগের চিকিৎন। , facy এতা।- 
qs সমস্তের নবিস্ত,ত বিবরণ দেওয়া! হইতেছে I 

পথ্য। এই রোগে eae পুটিকর পথ্য ব্যবন্ছেয় | পাকা- 


Muna পরিপাক-শক্কিব fea, অব্যাহত থাকা WIE অবাঁধে 
WI, তেজক্কর easy, wa, ডিশ্ষের কুসুম গুসতি পথ্য দিঝে। 
পাকাশয়েব দৌর্দল্য ও ভাহ!তে অন্ধিক্য হইলে AW ্য্যেক্র 
সহিত পেপ.নিন্‌ বিশেষ উপকারী । goat নহিত চুণের জল 
মিশ্রিত করিয়। দেওয়ায় নহজে পরিপাক হয । আহারান্তে অল্গ 
পত্রিমাণে ATS) বা পোট ওয়াইন্‌ ব্যবস্থ। মন্দ নহে 1? একেবারে 
গুরুতররূপে আহার না করিয়া দিবনের মধ্যে ৩৪ বারে সমস্ত 
খাদ্য গ্রহণ করা বুক্তিনিদ্ধ, কারণ তাহাতে পাঁকাশষ পীড়িত হয় 
Mi PALA ANA লঘু পথা, বথা- দুগ্ধ, We, মাংবের ক্কাথ 
ইত্যাদি ব্যবস্ছেয় | জ্বরারোগ্যে পুনরার পুর্ব ব্যবস্থা ও ততৎ্নঙে 
সঙ্গে কডলিভার অইল্‌ সেবন অন্ুমোদনীয় | এতদ্বাযতীত তৈলাক্ত 
SPSS দ্রব্য ঘতটুকু পরিখাণে রোগী পরিপাক করিতে পারে, 
তাহ ভক্ষণ করিতে দেওয়া মন্দ নহে। 
বিশুদ্ধ WIAA I ফুস্ফুসীয় পীড়া মাত্রেই বিশুদ্ধ 
বাযুবেবন ও বিশুদ্ধ বাবু-দক্ালিত স্থানে অবস্থান নিতান্ত 
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আবশাকীয়। অবরুদ্ধ গৃহে, WIS হে বা Sie বাহুসঞ্চালিত 
স্থানে বান করিলে যে লমূগ বিপদ ঘটে, 221 ফুস্চুদের অপরাপর 
রোগ বর্ণনকালে পরিক্ষাররূপে বিবিত হইয়াছে । এক্ষণেও বল? 
হইতেছে, শরীরকে we রাখিতে হইলে ও বিশুদ্ধ শোণিত দ্বার! 
শারীবিক ক্রিষ। সুণম্পাদিত কবিতে হইলে, পবিষ্ষ।র বায়ু সবন ও 
পরিক্ষার বারুতে অবস্থান নিতান্ত প্রয়োজনীয় । যেহেতু পরিক্ষার 
বায়ু qos «ae দূষিত শোণিত ফুস্ফুসে প্রিষ্চত হইতে 
পারে না, GAS Ele] e442 পরিকফষত শোণিতেব নিশ্চয় অভাব 
হইবে । IR বাখুও BAY রোগের পক্ষে TYR AAS a 
এই জন্যই কান বোগ মাত্রেই বধা ও শীতকালে বৃদ্ধি wea 
থাকে । এমত্ত অবস্তায় কৃত্রিম উপায় অর্থাৎ you অগ্নি রাখিয়! 
গৃহন্হ TY উষ্ণ রাখা কতব্য । এই জন্য শান্তিশীতোষ্ণ was 
কাম রোগীর পক্ষে উত্তম ॥ KIM বাদন্থানের অবস্থান 
উচ্চ, তথায় বার-গসনাগমনের ছার প্রশস্ত ও তথায় সূর্ধ্য-রশ্মির 
গতির প্রতিবদ্ধকাভ'ব এবং গৃহ পরিষ্ষাব থাকা কর্তব্য । বনু 
জনাকীর্ণ স্থানে কদাচ এই রোগীর উপস্থিত থাক] কর্তব্য নহে $ 
অপেক্ষাকৃত উচ্চ ও নাতিশী তোঞ্ স্বাস্থ্যকর স্থানে Wy পরিবর্তন 
করিতে বাওয়া মহোপকাবক । ; 

বায়াম। ব্যায়াম aa শ্বাসপ্রাশ্থান ও রক্ত-শর্ধালন-যন্ত্ 
সমূহের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। স্ুতরাৎ ষে ব্যায়ামে শারীরিক কান্তি ' 
না জন্মে, এরপ ব্যায়ামই অনুমোদনীয় । নৌকর্ষণ ও অশ্বারোহণ 
দ্বাবা বক্ষঃস্থলের গ্রাবারণ ও আকুঞ্চন ক্রিয়া পরিক্কাররূপ sea 
থাকে, সুতরাং এমতাবস্থায় এই উভয়বিধ ব্যায়।মই ব্যবন্থেয়, 
কিন্তু রৌদ্রে পুড়িয়া বা জলে ভিজিয়া বা শীতল বায়ু-প্রবাহিত 
কালে এরূপ ব্যায়াম-চষ্চ। কখনই অন্ুমোদনীর নহে অথবা পুর্ণ 
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রেগে অশ্বসঞ্চালন বা নৌবর্ধণ করাও কর্তব্য নহে, যেহেতু 
তাহাতে হঠাৎ শোঁণিতবাহী ধমনী বিদীর্ণ হইয়া apa শোপিত 
আব হইয়া তাহা সাংঘাতিক হইতে পারে । WHA ও AAA, সকল 
অবস্থার বোগীরই কোন না কোন প্রকারে অঙ্গ সঞ্চালন কর? 
কর্তব্য । সবল বোগীর পক্ষে Mada ভাল, ছুর্ঘলের পক্ষে 
নৌকায় GAG ভাল, সবলের পক্ষে অস্থচালনা ভাল,ছুর্বলের ACH 
স্বছুষন্দগতিবিশিষ্ট শকটাবোহণ ভাল ও বালকের পক্ষে কুস্তি ও 
অল্প বেগে দৌড়াদৌড়ি ভাল 1 উচ্চ চীৎকার, উচ্চ ভাষণ, নংগীত- 
আলাপন, বংশীবাদন আদি অনিষ্টকর। 

Ray সরান করিলে চণ্মের কৈশিক শোণিত-সঞ্চালন-ক্রিয় 
রছ্ধি হয়, সুতরাৎ BA বা! ww NRE! বা তোয়ালেব ভারা গাত্র- 
BH ঘর্ষণ Say উপকাবী। রোগী নিতান্ত gH ন। হইলে শীতল 
জলেই Bit করা কর্তব্য, টৈঞ্ঞানিক-মতে এই স্নানের প্রাতিক্রিয়! 
ফুস্ফুনীয় রোখের পক্ষে মহৎ উপকারী 1 রোঁগী দুর্দলকায় হইলে 
ঈষদুষ জলে স্নান ব্যবস্থা । প্রত্যহ শীতল জলে স্গঞ্জ ভিজাইয়? 
Wala বক্ষঃস্থল ধৌত কবায় WAP উপকার হয়। যে উপায়ে 
আন Sas হউক বা শরীর ধৌত wei হউক, তদন্তে শরীর 
উত্তমন্ূপে VHA দ্বার Gea ক্লীনেলাদি কোন গুাকার wy 
দ্বারা অবশ্যই শবীর আর্ত করা কর্তব্য । যেন্ছাঁনে বাধু গুল 
বেগে বহিতেছে, এমত স্থানে Bla করিলে শীত বোধ হয় ও শিরঃ- 
পীড়াদি উপস্থিত হইয়া স্লানের উপকার yes ও অনিষ্ট 
লংঘটন হইবার সম্ভাবনা, Weare নে পক্ষে বিশেষ ye রাখা 
কর্তব্য | 

aq বোগীব গাত্র পরিক্ষার রাখা উচিত ও AHR ফাঁনে- 
লাদি Se Iq ব্যবহার করা একান্ত কর্তব্য | এই Swe ay peta 
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উপরেই WAT থাকা উচিত, কারণ ইহাতে বায়ুর শৈভ্যাংশ 
শরীবে প্রবেশ করিতে পাবে না,অথচ উষ্ণ ay ও চন্দ এতদুভয়ের 
মধ্যস্থ Ay উষ্ণ থাঁকে। যে সময়ে শীতল sty বহিতে থাকে, 
লে সগয়ে উষ্ণ AR শরীর হইতে উন্মোচন কর! কদাচ বিধেয় are, 
কিন্ত wy প্রত্যহ পরিবর্তন ও নাবানাদি দ্বারা পরিক্ষার করা 
উচিত, কারণ Mala হইতে fats ঘন্ধাদির দ্বারা ay fae হইয়া 
তাহাতে অনিষ্টকব war afew হয়। 

উষধ। এই রোগের সহিত অনেকগুলি লহযোঁী লক্ষণ 
ann নর্বদাই বর্তগান থাকে, সুতরাং বে AISA অবস্থানুযায়িক 
টিকিৎনা ব্যতীত প্রকৃত পক্ষে বোগের উপশম-প্রতাশা কর। 
বাতুলতা। মাত্র। কারণ যে নকল উপদর্গে রোগীকে oda 
করিয়া তুলে, তীহাদিগের বর্তমানে কদাচ প্রকৃত রোগের 
চিকিৎ্ন। হইতে পাবে না, যেহেতু দৈহিক Hota সার্কাঙ্ষিক 
স্বাস্থ্য বিপানই eps চিকিৎলা । এই জক্ক গুথক্‌ প্ুথক অবস্থার 
পুথক্‌ gots Gay নির্দেশ করা হইতেছে) 

কড লিভার অইল.। এই রোগে acacia অইল্‌ একটি 
মহৌষধ | ইহ দ্বারা শরারেব clad ও ভার রদ্ধি, কাসির 
আবেগ, sin নিঃইনবণ, শাবীরিক দেশর্দল্যনুভন ও নিশাঘর্শের 
ত্রান হয়, এবৎ নকল fam চিকিৎসকের মতেই Fay দ্বার! 
Bras বঞ্চয়েব ও উৎপত্তির Wis মংন্দ্য হয় । অবস্থানুষায়িক Bat 
গ্রত্িবারে ২*ফে।ট। পরিমাণে ঘেবন Silas করিয়া ক্রমে মাত্রার 
বদ্ধি সহকারে WH ছটাক পর্যন্ত বাবস্থা করা যাইতে পারে । 
গত্যহ দুই বার কিম্বা! তিন বার নেবন aaj উচিত। আহারের 
অব্যবভিত,পরেই সেবন করিলে ভুক্ত দ্রব্যের সহিত পরিপাক 
হইয়া যায়। অনেকের AAD মাত্রায় কড্লিভার্‌ অইল. সেবনে 
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উদ্নরাগয় ও বমন উপস্থিত হয়, এমত স্থলে কড্‌ fasta সেবনের 
অব্যবহিত পুর্কে € গ্রেণ পরিমাণে পেপশিন্‌ অথবা ২। ১ চামচ 
পরিমাণ peta জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়া সেবন করায় উদ- 
রাময় PNA আশঙ্কা দূরীভূত হয়| এতদ্যতীত ল্যাভেগুর, 
লেমন, কার্ডেমম ইত্যাদি সুগন্ধবিশি দ্রব্য উক্ত তৈলের সহিত 
মিশ্রিত কবিয়। ব্যবহার করায় দুর্গন্ধ নষ্ট হইতে পাবে । যত ক্ষণ 
পর্য্যন্ত না মলত্যাগান্তে জল-শৌচ-কালে হস্তে তৈলবৎ পদার্থ 
অনুভব হয়, তত ক্ষণ ইহাঁব মাত্রার বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । 
অনেকের বিশ্বাস আছে, একেবারেই অধিক পরিশাণে দেবনে 
'অধিক ক্রিয়া হইবে, কিন্ত aie নিতান্ত ga, যে পরিমাণে 
পরিপাক করিবাব ক্ষমতা আছে, তদভিরিক্তাংশ অবিরুতাবস্থায় 
মলঘ্বার দিয়! favs হইয়া যায় । বাজারে বিবিধ প্রকার তৈল 
পাওয়া যায়; তন্মধ্যে পাণ্ড WRF প্রধান, যেহেতু ইহাতে 
আঁইওডিনেন অংশ অধিক, সুতরাৎ ইহ] ব্যবহারে উপকার 
অধিক হইবার সম্ভাবনা) কড্লিভার অইলের সহিত আইও-. 
ডাইড্‌ 'অব্‌ পটাশিয়ম্‌, নিবপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌, হাইপো ফস্ফাইট, 
eq লাইম্‌, শ্রিখলট্স্‌ frat, টিং টিল ইত্যাদি উষধ fafars 
ofan দেওয়ায় ইহার উপকারিতা afa zai এতদভাবে 
বিশুদ্ধ নারিকেল তৈল ব্যবহার করা যাঁয়। বালকের পক্ষে at 
নারিকেল চর্কণ করিয়া cata করিতে দেওয়ায় এ fem পাওয়া 
যাইতে পরে, অথচ তাহারা Falah ইহা ভক্ষণ কবিতে 
চাঁহে। ভক্ষণান্ডে ইহার নিটা ফেলিয়া দেওয়। উচিত । ক্ড্লি- 
ভার অইল কাস রোশীর পক্ষে আহার মধ্যে গণা, অর্থাৎ আহার 
যেমত শরীর ard শ্বভাবের নিয়মে নিত্য প্রয়োজনীয়) কড্লি- 
ভার্‌ METS কাঁন Cala পক্ষে GHA VOT] উচিত | এতদ্ব্যতীত 
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কডলিভার্‌ 'অইলেব পবিবর্তে গ্লিম্বীন্, বাদাম তৈল, জলপাইর 
তৈল প্রভৃতিও নম উপকার লাভার্থ ব্যবহৃত হইতে পারে | অজেখ- 
নাইজড্‌ কডলিভার্‌ অইল ও ফল্ফবাইজড্‌ কড্লিভার অইল্‌ 
নকল অপেক্ষা অধিক উপকাবী | 

উদ্রাময। ক্ষয়কানেব cata acm Praise’ wham ও 
পবেপাক-শক্তিব Brae অল্লাপিক্য বশতঃ নচরাচর উদবাশয় 
উপস্থিত হর । BAA বশতঃ উদরামঘ আরোগ্য করা কিছু 
কঠিন । যাহা হউক ৪৬ adi উল্লিখিত সলফেট, অব্‌ sory 
পিল, Ss arabs চকু পাউড়ার্‌, বিস্মথ Tats ta, 
ডোভার্সুপাউডাব, এবোম্যাটিক নল ফিউরিক্‌ এনিড্‌, গ্যালিকূ 
এনিড্‌ প্রভৃতি ব্যবস্তা aa এই উদবাময যত aera সম্ভব 
আবোগ্য-চেষ্টা কবা SAT, নচেৎ রোগী BHA হইলে a 
eats বিপ্দপাতের সন্তাবমা । 

Ga) কারবোগেব wa, cat গ্রাবল সত্বে আবোগ্য হওয়া 
নিতান্ত কিন । তথ।পি নিশ্চিন্ত থাক! বিজ্ঞ চিকিৎসকের ae 
নহে । যেহেতু wa ছারা সমস্ত Wises ও শাবীনিক দৌর্ধলা 
বৃদ্ধি । অতএব কুঈনাইন্‌, ডিজিট্যালিপের নহিত ব্যবস্থা কবিনে 1 
ষে পর্যন্ত সুন্দবরূণে স্বববেগ লাঘব ও রোগী হচ্ছন্দত1! অনুভব 
না কবে, তত দিবন পর্যন্ত কুইনাইনু দিতে কোন বাধা গ্রহ 
করা যুক্তিযুক্ত are! aa যদি নিতান্ত প্রাবল থাকে, দেই 
অবন্থায় কেহ কেহ লাবণিক বিরেচক ও ঘম্মকারক wag 
মৃত্রকারক গুবধ ব্যবস্থা দ্বাবা ইহাব হান করিতে উপদেশ 
দেন। fae যে রোগের স্বভাবে পরিণামে উদরাময়র 
স্বতঃই উপস্থিত হয়, আাহাঁতে বিরেচক Bay দিতে, বিশে" 
ষতঃ রোগী ক্ষীণবল হইলে, বিশেষ আপত্তি আছে। fae 
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পটাশ্‌ সাইটান্‌ রী > ডাম্‌ | 
লাইকর্‌ এমোনিয়া এনিটণান্‌ ১ আং | fafars 
টিং ডিক্ষিট্যালিস্‌ we ৩০ শিশিম ৮ করিয়! 
ভইনম্‌ ইপিকানুয়ান1 ... ৩০ শিশ্ম্‌ | ৬ UH 
ATER BHA wee © আৎ | 


ইহার ১।১ মাত্রা 212 VSL অন্তর, যে পধ্যন্ত না ম্বরবেগ 
লাঘব হয়, ততক্ষণ cada কবিতে দেওয়ায় wa রি হইয়া 
বিশেষ উপকা'ব woh) Ba কমিলে কুইনাইন্‌ ৩ হইতে a 
গ্রেণ মাত্রায় প্রত্তি এক বা ছুই ঘণ্টা Meg দিবে ১৫ হইতে 
ae গ্রেণ, পর্যন্ত ঘেবন করিতে দিবে । কেহ কেহ পুর্কোক্ত 
লাবণিক WH ও মুত্রকারক গুষধের পবিবর্তে গুবল qastca 
১০ ait হইতে ১৪ cad মাত্রায় কুইনাইনূ, পল্ভ, ডিজিট7ালি- 
পের সহিত সেবন কবিতে দিতে অনুমোদন করেন। 

হিমপটিসিপ্‌। কানেব aes aay অল্প পরিমাণে মিজতা- 
aera শোণিত fats হইলে অথবা গরচুব পরিমাণে শোণিত 
নির্গত হইলে কি উপায়ে ত্বাহার উপশম করিতে হইবে, “রক্ত- 
{7° নামক অধ্যায়ে তাহ। পবিজারে বার্ণত হইয়াছে। 

কামি। wef রোগে কাদির তিন প্রকার অবস্থা 
হইতে পারে ২--অত্যন্ত Hala নির্গমন, অত্যন্ত কানির আবেগ, 
কিন্তু অল্প নিঃসরণ, ও অগ্রপ্রহব গলদেশে স্ুড়স্ড় করিয়। 
Besa উপশ্থিত। অত্যধিক cpg নিশ্মনবশতঃ ধোশীর 
শারীরিক দৌর্বল। বৃদ্ধি হয়, QA তাহার শগতা করা নিতান্ত 
কর্তব্য 1 এতদুর্দেশে অহিফেন, cuter পাউডার্‌, ক্লোরো- 
wity, মফিয়া, বেলাঁভোনা, ক্লোরোকরম্‌, কোনায়মৃ. ইত্যাদি 
য়ধ ব্যবহৃত হয় । ইহাদের মধ্যে যে কোনটি Bay ব্যবহারেই 
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ঘথেষ্ট ফল পাওয়া ষাইতে পারে। নচরাঁচর রাত্রে এক sta 
ও দিববে ১ মাত্রা ১* গ্রেণ পরিমাণে ডোভার্স্ পাউডার্‌ ব্যবস্থা 
করিলে কানির পরিমাণ ত্রান হইয়। যাতনার লাঘব হইতে 
পারে | কেহ কেহ নিন্লিখিত Say বাব্স্থা করেন, যথা 
লাইকর্‌ aia] হাইডোোক্লোরান্‌ ro মিনিম্‌ 


মশ্রিত 
নিরপ্‌ লেমনিস্‌ we ২ ডাম্‌ q 
হি 2 করিয়া! এ 
ম্পিরিটকোবোফবমূ ++ ১৪ মিনিম্‌ * 
a a | মাত্রা i 
একোয়া afafa ~~ > আউন্স. ) 


এই BAY ABZ রাত্রে এক বান অথবা আবশ্যকমতে রোগ 
আরোগ্য না হওয়া পর্যন্ত মধো মধো এক একবাব নেবন করা! 
কর্তব্য | কেহ কেহ GPRS বেলাডোঁন। ১ cata পরিমখুণে, 
কেহ বা এক্ট্রাক্ট ওপিয়মূ AS cas farted, কেহ বা টিং 
ওপিয়াই ১ মিনিমূ, ১ আউন্স, জলেব সহিত এক মাত্রায় রাত্রে 
শরনকালে, কেহ বা ২০ গ্রেণ, পরিমাণে হাইডেটে WT ক্লোরাল্‌ 
দেবন করিতে উপদেশ দেন। ফলকথা, কানির উগ্রতা নিবা- 
aa করাই নকলের উদ্দেশ্য । কানি নিঃনবণ না হওয়ায় কষ্ট 
ও বক্ষঃ প্রদেশে ভাব বোধ হইলে উহা যাহাতে অহজে নিঃম্যত 
হয়, তাহা কর! SST! ৪৬ পৃষ্ঠায় যে কার্বধনেট অব এমো নিয়া 
মিশ্রণ অথবা নিউমোনিয়া রোগের বর্ণনকালে যে এমোনিয়া- 
মিআএণের বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, এ অবস্থায় তাহাই ব্যব- 
স্থেয়। মনুমুহুঃ কাঁনির আবেগ, গলাভ্যন্তরে ড় বড়, Fal 
ইত্যাদি ধাতন। বর্তমানে গলাভ্যন্তর পরীক্ষা কবিয়] দেখা কর্তব্য | 
লেবিৎস্‌ গুভূতি স্থানে ক্ষত জন্সমিলে বা অলিজিহ্বা অধিক afes 
হইলে ft স্থানে টিৎ Bey বা নাইটে।ট, অব্‌ নিলভার্‌ স্থানিক 
AAT ও মফিয়া লোজেপ্চেন্‌ অথবা৷ AH cara পরিমাণে হাইড" 
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Bas অব. মর্ষিয়া, এবং কাহারও কাহারও মতে হাই ডট অব. 
ক্রোরাল্‌ ব্যবহার HSA উপকারী । এই অবস্থায় বেব্জোইন্‌ 
ইন্েলেনন্‌, অতি corm নিংনরণ নিবারণার্থ Fry, ক্রিয়েজোট » 
maces অব জিঙ্ক, ইত্যাদি, ক্লোরোফরম্‌ ata গ্রহণ ইত্যাদিও 
আবশ্যকমতে AACA |} 

aH, দৌর্ধল্য বশত£ঃই অধিক aq faze হয়, এবং 
অধিক aq নিংস্যত হওয়াতেই বোগী অত্যন্ত GHA হইয়া! পড়ে | 
ঈুতবাং aq বক্ষা করিতে পারিলেই ও বল রৃদ্ধি করিতে পারিলেই 
ইহ! নিবারণ হওয়ার নস্তাবন|1 zea পথ্য ও au fava 
অইল অবশ্যই BACAR, এক্ষ্রীকৃট, বেলাডোনা এক cad 
পরিমাণে মেবন করিতে দেওয়ায় ঘশ্ম নিবারণ হইতে পারে । 
ভোভান, পাউডাবের aes গ্যালিক্‌ ae অথবা ভাইলিউটেড্‌ 
নল্ফিউরিক এনিডের সহিত টিং ওপিয়াই অথব1 অক্নাইড্‌ a 
faces সহিত মিয়া বটিকারূপে বা এট্রোপিয়া <a" নিবারণ 
জন্য ব্যবহৃত হয়। Ge গুষধগুলির মধ্যে cl কোন একটি 
মিশ্রণ বা বটিকা। ব্যবহার্য । টিং বেলাভোন! se মিনিম্‌ মাত্রায়, 
এক Sie পরিমাণ জলের নহিত রাত্রে ২।৩ বার দেবনে wa 
নিবারণ ও কানির আবেগ হ্রাস হইয়া থাক। এট্রোপিয়ার 
হাইপোডান্মিক ইন্জেকুলন্‌ দ্বারাও আশানুযায়িক ফল পাওয়। 
যাইতে পারে । স্ল্ফেট অব্‌ কুইনাইন্‌, টিং ডিলের সহিত ব্যৰ- 
হারে বল বৃদ্ধি, স্থবের হান, aa নিবারণ ও কাঁসির লাঘব cq 
পারে । wage জলে ভিনিগার মিশ্রিত করিয়া Setar গাত্ত 
মুছিলে aw নিবারণ হইতে পারে। 

ক্ষুধামান্দ্য। পাকাশয়ের ক্রিয়া মান্দ্যবশতং প্ছুধামান্দা ও 
অজীর্ণ উপশ্থিত হয়) ক্ষুধার অভাবে পুন পুনঃ খাদ্য way 
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পাকাশয়ে উপস্থিত হইলে পরিপাকপক্রিয়ার ব্যাঘাত, ক্ষধামান্দা 
ও অজীর্ণ জম্মে। এমত স্থলে citing, পোর্ট ওয়াইন, মেরি ও 
ary গুভৃতি দ্বারা পাকাশয়ের ক্রিয়ার বুদ্ধি এবং টাটকা? Ga, 
মাতন, পুবাতন লঘু চাউলের WA, উত্তম মৎব্যের যুস্‌ ইত্ার্দি 
থাদা অন্ন Ba পরিমাণে ভক্ষণ SACS দেওয়। ও এতঙ্নহ বল- 
কারক Bay Was) করা FET 1 অজীণ উপস্থিত হইলে faq 
FA, ছুণের জল, খদিরের জল প্রভৃতি aia তাহার শমতা gas 
এবারুট, বালি, মাংনের Hie প্রভৃতি লঘু অথচ নহজপাচ্য পথ্য 
ব্যবস্থেয়। কোষ্ঠ পরিক্ষার ন। হইলে রিয়াই পিলাদি cata 7K 
বিরেচক Say শয়নকালে cram করিতে দিয়া কোষ্ঠ পরিক্ষার 
করিবে । 

দৌর্ধল্য | দৌর্দল্যই এ বৌগেব প্রধান লক্ষণ । অল্প সময় 
মধ্যে অপব কোন রোগে cami) এত দুর্বল হইয়া পড়ে না। 
জুতা বলবক্ষাই বর্ধাগরের ও প্রধান fofecm 1 কড্লিভার্‌ | 
অইল্‌, frat হাইপোকস্ফাইট অব. area, টিং টিল্‌, কুইনাইন্‌ 
ইত্যার্দি গষধ এবং Om, মাংন, সুজ, for প্রস্ৃতি খাঁদা ব্যবস্থা 
করিবে । রোগী নিতান্ত Gea হইলে উক্ত Say ও পথ্য এবং 
পরিমিত পরিমাণে সুর] ব্যবশ্ছেয় | 

বক্ষের বেদনা । ক্লাভিকেল্‌ অস্থির নিন্ম প্রদেশ ও বক্ষের 
ABA নচরাচর বেদনার স্থল । এই বেদনাঁব GAs বর্ত- 
মানে পোশ্ুঢেড়ির afes উষ্ণ wea সেক, টিং আইওভিনের 
বাহিক প্রলেপ, wee AeA বা festa সংলগ্ন গ্রস্ুতি উপায় 
ছারা ইহার শমতা হয়। এতগ্যতীত লোপ লিনিমেণ্ট, বেলা- 
corn লিনিমেপ্ট এক্যজুপটি অইল্‌, ভার্পিন্‌ তৈলের নহিত মিশ্রিত 
করিয়। IR অন্ততঃ ২1৩ বার মর্দন ও উক্ত প্রকার নেক ছারা 
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marca বেদনার উপশম ভয় । Biba ante অয়েন্টমেণ্টের 
ব। ক্রোটন্‌ অইল-লিনিসেণ্টের স্থানিক ater ও বেলাডোন। 
অয়েটমেণ্টের স্থানিক মদ্িন প্রভৃতিও ব্যবভারে মহোপকারিত? 
প্রাপ্ত হওয়া যায় | ড্রাই কপিৎ দ্বারা অনেক নময়ে যথেষ্ট উপকার 
হহয়া থাকে । 
wig! gta অবস্থায় উহাতে aie অপিক caw নিঃসরণ 
হয় ও তদ্বৰাবা দৌর্জল্য Aiwa সহায়তা কলে, তবে তাহ নিবারণ 
করা কর্তব্য, নচেৎ বোগী Aaa থাকিলে নিবাবণ কবিবার wta- 
শ্যক নাই, যেহেতু ইহা বন্ধ হইলে Stina আবেগ বৃদ্ধি হইবার 
নস্ভাবনা । 
এই রোগে নিম্নলিখিত উুষধগুলি বাবহৃত ভয়» এক্ষণে এই 
Nee তাহাদিগেব ক্রিয়াব বিষয় নংক্ষেপে বিনরিত হইতেছে । 
কডলিভার্‌ অইল্‌। Reta বিষয় AHS উক্ত হইয়াছে । 
ফস্ফেট ও ABH ST AT লাইম্‌ এবং হাইপোকম্ফাইট 
অব মোডা। এই বোগেব ধম্মে শরীবস্থ ফস্ফবপের অংশ হান 
হইয়। দৌর্বল্য বুদ্ধি হয় স্ুুতবাৎ যে কোন Sica হউক WHA 
প্রয়োগ করা আবশ্যক । ফক্ষনমেব ca তিনটি লবণের বিষয় 
বলা হইতেছে, ইভারা বহন্দে শোষিত হইয়! ক্রিয়া দর্শায়, এ 
বিধায় এই তিনটিই সটরাচব ব্যবহৃত ভয় | ইহাদের বটিকারূপে 
a faa আকাবে ব)স্হার sata ক্ষুধারদ্ধি ও পরিপাক-শক্তির 
নহায়তা কবে, এবং কানিব আবেগ, cosy নিঃনবণ ও ams. 
স্থলেব বেদনাব Bia হয়। এতত্নহ উদবাময় থাকিলে state 
নিবারণ হইয়] থাকে । এই কয়টি উঁষধই কড্লিভার অইলেব 
সচিত ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে। প্রতিবাবে ১৩৪ গ্রেণ, 
পরিমাণে, দিবলের মধ্যে ২1৩ বার Bacar) 
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আর্সেনিক ও লাইকর্‌ আর্সেনিক্যালিস্‌ । অনেক বিজ্ঞ 
চিকিৎনকের মতে থাইপিন্‌ রোগে আর্সেনিক facia উপকারক ॥ 
ইঙাঁতে ম্বরের শমতা, পরিপাক-শক্তির ate, can নির্মনের 
হান ও গহ্বরের আয়তন Sia করিয়া ক্রমে তাহ। আরোগ্য 
করে । a—efafaq মাত্রায় লাইকর্‌ আর্সেনিক্যালিস্‌ ব্যবস্থা 
করা যায়। আর্েনিক গেবন করিতে দেওয়ার পুর্বে কিছু 
ভক্ষণ করিতে দেওয়া কর্তব্য ॥ 

লৌহ ॥ ass নকল শুষধাপেক্ষা। টিৎ ফেরি পার্ক 
বিডাই সমধিক ব্যবহৃত হয় । এই রোগের দ্বিতীয় ও তৃতীয়?- 
wary ইহা বিশেষ উপযোগী, কিন্তু ফুন্ফুনে রক্তাধিক্য ও হৃদ- 
পিশ্ডের ক্রিয়াধিকবশতঃ aifaa রহিত রক্ত নির্গত হইলে, টিং 
ফেরি ব্যবস্থা! করা কর্তব্য নহে! যদিই এই দুই লক্ষণ বর্তমানে 
লৌহ-ব্যবন্ডা বিশেষ আবশ্যক হয়, তবে এলছের সহিত লৌহ 
মিশ্রিত করিয়া আয়রনৃ-এলম্‌ নামক যে যৌগিক পদার্থ cigs 
হয়, তাহাই ব্যবন্দেয় } 


আইওডিন্‌। আইওডিন্‌ ও ইহা হইতে উৎপন্ন উষধগুলি 
এই রোগের বিশেষ উপকারক । আইওডাইড aa পটাশিয়ম্‌ 
অর্দাপেক্ষা। শ্রেষ্ঠ, GAS আইওডাইড.অব্‌আয়রন্‌ ও নিরপ. ফেরি 
আইওডাইডও উপকারিতার সচিত ব্যবহৃত হয়! আঁইওডাঁইভ, 
অব পটাশিয়ম্‌ ৩--৫ CAI এবং আঁইওডাঁইড, অব্‌ আয়বন্‌ ২৩ 
cata ও দিরপ. ফেরি আঁইওডাইড. ১*--২০ মিনিম্‌ মাত্রায় বাব- 
হার্ধ্য। আইওডাইড্‌ অব. পটাঁশিয়মূ শোষক ও পরিৰন্তক হইয়া 
কাধ্য করে। | 

abit ও এমোনিয়! । অতাধিক পরিমাণে aR জন্মিলে 
ডিককৃননু বার্কের সহিত লাইকরু পটাশ, বা কার্কনেট্‌ অব. এমো- 
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| নিয়] ব্যবস্থা অতি উত্তম | ভাত্তাব ট্য।নার বলেন, অন্ন নিবারণ 
জন্য কার্ধনেট অব. এমোনিয়াই অপেক্ষারুত Tepe | 

SEMB অব. AH | এক্ট্রাকুট অব. মান্ট আহার ও Bay 
উভয়ই বটে । ইহ! সহজে পরিপাক হয়, শবীরের পোষণ-শক্তির 
রদ্ধি করে, কাঁদের উগ্রভার ত্রান করে | ইহার সহিত কড্লিভারু 
অইল্‌ মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করায় উভয় ষতেরই গুণের ও 
ক্রিয়ার বুদ্ধি হয় । এক vine faa ছুই চাম৯ পরিমাণে wage 
দুঞ্ধের সহিত দ্িবনে ২।৩ ata ব্যন্হার্যয। 

অহিফেন ও মফিয়।। অত্যধিক পরিমাণে শেক্সালিঃনবণ হান 
করিবার অভিপ্রায়ে অল্প মাত্রায় অহিফেন ব। মর্কিয়। প্রয়োগে 
যথেষ্ট উপকার হয়। শয়নকাঁলে ইহা ব্যবহারে শ্লেক্মা-নিঃনরণ 
হান, aq ধর্দ-নিঃইসরণ এবং নিদ্রা উপস্থিত হইয়া বোগী সুস্থ 
হয়। অহিফেন ১--২ cad এবং মঙ্গিয়া ১--১ গ্রেণ, মাত্রায় 
AACA | 


প্যাংক্রিয়।টিক্‌ ইমল্নন্‌। ইতলাক্ত ও FSR দ্রব্য ঘহজে 
পরিপাক করণাভিলাষে ইহা কডলিভার্‌ 'অইলের সহিত অথব। 
কেবল ইহাই আহারান্তে cata করায় পরিপাঁক-শক্তির বিশেষ 
রূপে বহায়তা করে ; অপব, ইহা শরীরের পুটিনাধক । 

নিষেধ । ace যে সমস্ত উপসর্গের উত্পতি ও নিদান 
বর্ণিত হইয়াছে, যাহাতে সে সমস্ত উপনর্গ জল্মাইতে নহায়ত। 
করে, তাহ! পরিহার্ধ্য | এই রোগ বর্তমানে স্ত্রীনত্নর্গ বিশেষ রূপে 
নিষিদ্ধ, কিন্তু প্রায়ই ক্ষয়কান রোগীর স্ত্রীবৎসর্গেচ্ছা। বলবতী হইয়া 
airs, অতএব তাহা নিবারণ করা একান্ত কর্তব্য । অবিবাহিতা- 
বস্থায় এ রোগ জন্মিলে বিবাহ কর! কদাচ কর্তবা নহে, বিশেষতঃ 
বঘখন রোগ পরিণত অবস্থায় উপস্থিত হইয়াছে, তখন বিবাহ- 
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eine বোশীর নিকট উপস্থিত হওয়াই উচিত নহে । এতদ্বাতীত 
হ্বান্্াবক্ষার নিয়ম পাঁলন, বানন্ডানেব fasta ও অবস্থান, 
পথ্যের নিয়ম ইত্যাদির ব্যভিচার করা কর্তব্য aces এই 
ক্ষরকাণী বোগ শবীরে বর্তমান থাকিতে শাবীবিক শ্রমবিহীন ও 
মাননিক শ্রমপুর্ণ কোন কনম্মানুষ্ঠান পরিহার্ধা । বরং যে Breas 
শারীরিক শ্রম আবশ্বাক হয়, অঙ্গচালনা হয়, অথচ মাননলিক আম 
অল্প হয়, এমত BA করা মন্দ ACE | 

দাড়ি ও গোফ। ঈশ্ববদত্র দাঁড়ি ও oie আঙগাদিগের 
অশেষ WHAT দাড়ি থাকায় কঠদেশ বাহিক Css হইতে 
রক্ষিত হয়, এনং গোঁফ দ্বারা বামুস্ত শৈত্য নাবাবন্ধ। দিয়া ফুস্‌- 
ফুনে প্রবেশ কবিয়া বোগোত্পত্তির ব্যাঘাত জন্মায় | ঘক্ষলোমও 
এ উদ্দেখ্য wate কনে। কান-বোৌঁগগ্রস্ত লোকদিগের দাড়ি, 
গোঁফ ও কক্ষলোঁম রাখায় যথেষ্ট উপকার আছে। 


১৫। এজ্মা- শ্বাসকাস বা হাঁপানি কাঁন। 
( ASTHMA. ) 

fatter | কেভ বা এই পীড়াঁকে দৈহিক পীড়া কেহ থা 
আায়বীয় cata বলিয়া! নির্দেশ কলিয়া থাঁকেন, কিন্ত রোগোৎ- 
পত্তির কাবণান্ুনারে দেখা যাঁয় যে, Fa, কেবলমাত্র Wada 
উত্তেজনা বশতঃ জন্মে না, ফুস্ফুস্‌ ও হৃদপিণ্ডের পীড়াও ইহাব 
উত্পাত্তর কারণ মপ্যে গণ্য । শ্বাসকষ্ট, কাদির আবেগকালে 
ays [যাতনা ও কালিতে কাদিতে বমন ইত্যাদি লক্ষণ এই 
রোগ-নিণায়ক | 
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“কারণ । শ্বাননলীমধ্যে কোন উগ্র বাম্প, ধুলি, শীতল বানু 
fen ইপিকাকুয়ানাচুর্ণ বা নর্ষপচ্র্ণ প্রবি্র Fem প্রদাহ উপস্থিত 
করিলে, তাহাতে হাপকান উপশ্থিত হইতে পাবে । কোন কোন 
ধাতুতে অহিফেনঘটিত কোন Bay নেবনে হাপ হয়। ফুন্ফুস্‌ 
বা তন্নিকটে ও মেরুদণ্ড আঘাত লাখিলে, শ্বাননলী-ঞাদ 5, 
এম্ফিজিমা প্রভৃতি রো papper বর্তমান থাকিলে, হুদ্পিণ্ডের 
কোনরূপ পীড়া ও তজ্জন্ত PRCA রক্তাধিকা হইলে, এই রোগ 
হইবার AWA ॥ কোন কোন সময়ের ও কোন কোন স্থানের 
বায়বীয় অবশ্থান্তব প্রাপ্তি এই বোগোৎপন্তির করণ হইয়া 
উঠে | অখাদ্য ভক্ষণ, অতিরিক্ত ভোজন, অনময়ে অথচ অযোগ্য 
দ্রব্য অধিক রাত্রে আহার, ইত্যাদি অনেক নময়ে রোগবদ্ধির 
নহায়তা করে i ভয়, ক্রোধ, Bowl, হতভাশ্বান erpfe কারণে 
এবৎ শরীরেব কোন স্থানে হঠাৎ কোন কপ শৈত্যনৎস্ণর্শে, 
অস্ত্রে es কঠন মলের উত্তেজনায়, পাকাশয়ের দৌর্সল্য ও 
Sewn বশতঃ খাদ্য দ্রব্যের যখোটিশ রূপ পারপাক-ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত্ত জন্য শোণিতের fears অবস্থা ধারণে, চম্ফোপৰি 
বিবিধ গ্রাকার বোগের আবিভাব ও তিরোভাৰ বশতঃ aay 
নিমোগ্যার্টি,ক স্নায়ুব পীভার জন্য অধিকাংশ মরে এ রোগ 
জন্মে। কৌ সক ধম্মে ও দেহ-ন্বভাবে এ পীড়া জন্মিতে পারে । 
নকল অবস্থায় এ নকল বয়সেই এ রোগ হইতে পারে, few 
সচরাচর জীবনের মধ্যভাগে BATS ২০ হইতে 8০1৪ বত্সর 
বয়ঃক্রম কালে অধিক হইবার সম্ভাবনা । তন্মধ্যে By অপেক্ষ। 
পুরুষের এই পীড়া অধিক হয় এবং স্ত্রীলোকের জরায়বীয় ক্রিয়ার 
বিরূতি বশতঃ এ বোগ জন্মিতে পারে | 

নিদান। বারুনলীর চক্রাকার পেশী-সুত্রের niger বশতঃ 
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ছাপ উপস্থিত eT | ম্নাযুম গুলের প্রত্যক্ষ বা প্রাত্যাবর্তন-ক্রিয়া দ্বার] 
উক্ত পেশীম্বত্রেব আকুঞ্চন নংঘটিত হইয়। প্রথমে মেডেল অব. 
লঙ্গেটার উত্তেজন! হইত্তে পারে, কিম্বা নিমোগ্যাষ্টিক্‌ wtga 
ফুস্ফুনীয় বা পাকাশয়ের শাখাব উত্তেজন আরম্ভ হইয়া অথবা 
ভেগস্‌ BY ব্যতীত অপর কোন স্বাযুব উত্তেজনা Ass মেডেলা 
অব লঙ্গেটা উত্তেজিত হইলে প্রত্যাবন্তন-ক্রিয়। way বায়ুনলীর 
পেশী MIPS হইয়। হাপ উপস্থিত হইতে পারে 1 

লক্ষণ । আলপ্য-পরতন্ত্রতা, শিবঃপীড়া, নিব্রাবেশ, অজীর্ণত! 
প্রভৃতি লক্ষণ নকল প্রথমে উপস্থিত হইয়। অথব। এ সকলের 
অগভ্ভাবেও ATHY উপস্থিত হয় । হঠাৎ VASE SS বক্ষো- 
দেশের MHCA Safes হইয়া গভীর রজনীতে নিদ্রা ভঙ্গ হয় 
এবং ক্রমে শ্বানকষ্ট উপস্থিত হইন্তে হইতে শ্বামবোধ হইবার উপ- 
ক্রম হয়! বোগী শব্যায় নানাপ্রকারে অবস্থান WAS শ্বান গ্রহণ ও 
ত্যাগের চেষ্টা করে এবং কিছুতেই শান্তি লাভ না কিয়া কখন 
বা দণ্ডায়মান হয়,কখন বা দম্ম্‌খে যে কোন দ্রব্য দেখে তাহাতেই 
ate রাখিয়া তদুপরি দেহাদ্ধভাগ অবনতভাবে দতরক্ষণ পূর্বক 
USA লাঘবের চেষ্ট। করে, কখন বা বিশুদ্ধ বারু-গ্রহণ-প্রত্যাশায় 
CUS বাতায়নোপরি মন্তক রক্ষা করিয়া awa দিকে নতভাবে 
কিয়ৎ কাল দণ্ডায়মান থাকে | বক্ষোদ্েশ Teas প্রনারিত হয়, 
শ্বাসগ্রহণ ও ত্যাগ কাধ্য বিশেষ কষ্টের নহিত নির্দাহ হইতে 
থাকে এবং SBCA বোধ হয়, যেন কোন Hay বারুপথে বর্ত” 
মান থাকিয়। শ্বামপ্রশ্বান কার্য্যের ব্যাঘাত উত্পাদন করিতেছে | 
এই সময় বক্ষোপরি আকর্ণনে বাহুনলীর আকুতি অনুনাবে তাহা- 
facta clea নকলের HRSA বশতঃ তন্সধ্যস্থ বায়ুর ঘাত 
গ্রাতিঘাত জন্য কোন শ্বাভাবিক শব্দ শ্রতিগোচর হয় না, পরস্থ 
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সানাপ্রকার শুক্ষ Wa শব্দ, উচ্চ ছইজিং শব্দ, ও PARAS 
খব্দ শুন? যায় । মুখম গুল চিন্তাবুক্ত, চক্ষু নিরক্ষ-ছুই, OF শীতল ও 
প্রচুর ঘম্মাভিবিক্ত, নাড়ী VAS THA হয়, এবং বাহ্থাবয়ব এত 
qa মলিন ও মন্দ wig হয় যে, নিকটস্থ ব্যক্তি, যাহারা কখন 
রোগীকে এই অবস্থায় দেখে নাই, তাহারা রোগীর এই অবস্থা 
দেখিরা তাহান আনন্ন-কাল উপস্থিত বিবেচনা কলে 1 এই সময় 
বোশী কোপনম্বভাঁববিশিষ্ট হয় ও নিকটস্থ 'আত্রীয় জনের নিকট 
aq কষ্ট A কবণাভিল[ষে AISI] ভয় ॥। এই অবস্থায় 
কিয়ৎক্ষণ খাঁকিয়া কয়েক Vo) পরে অল্প অল্প তরল শ্রেয় নির্থমন- 
সহকাঁবে যাতনা উপশম হইয়া বোগী আকাজ্কিত নিদ্রাবেশে 
শান্তি লাভ কবে | এই কাঁরণে কেহ কেহ বলেন,বোখাক্রমণ-কালে 
এই হলো! থ।কে না, ক্রমে বায়ূনণী হউতে ইহারা নিঃসৃত eBay 
বায়-গমনাগঘনের পথে অবশ্থিত্তি করিয়। গ্বানকার্ষের ব্যাঘাত 
জন্মায় | দাঘকালম্থায়ী শ্বানকুচ্ছ তায় বক্ষোদেশের ও শ্বামপ্রাশ্বান- 
কার্ষেযব নহায়তাকাঁবী পেশী aye ২৩ faq পর্যন্ত এরূপ বেদনা- 
যুক্ত থাকে, যে Casi] মনে কবে, তন্মধ্যে কোন FRSA ক্ষতোতৎ" 
পঞ্ডি হইয়াছে | eas পক্ষে অনেক সময়ে AAW singe নিবা- 
রণ জন্য অনেক পেশী উত্তেজিত হওয়াতে কঠিন ও বেদনাবুক্ত 
হয়। এক বাব এই আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাইয়া fasta 
আক্রমণ-কাল পধ্যন্ত বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ শরীরে থাকে, এবং শখাল- 
প্রশ্থান-কার্ধয ভব্যাহতরূপে বম্পাদিত হয়। অধিকাংশ হ্াপ- 
কানের রোগীই দ্র্ধলকাষ এবং তাহাদিগের গ্রীনা নম্মুখভাগে 
বক্র, মুখম গুল চিস্তাবুক্ত, গগ্ডান্থি উন্নত 
খুকখুক্‌ কবিয়া কানিতে থাকে | 
রোগাজ্ঞমণ-কাল । ভিন্ন ভিন্ন বোগীর রোগসআক্রমণ-কাল 
ey 
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Jape প্ুথক হইয়া থাকে । cHR বাদিবনে ১ বার, কেহ বা' 
AGI ১ বাব, কেহ বা মাসে ১ বাব, ও কেহ বা ALATA» বাব 
আবান্ত FH) কোন cata শবীরে কোন কোন স্থানের 
জলবাযু গ্রহণে এ বোগ-লক্ষণ উপহ্িত হইত্তে পারে | কেহ কে 
বাকোন কোন নিদ্দিই্ স্থানে যাইলে ভাল থাকে | 

রোগাক্তমণের স্থিতিকাল 1 বোগীন স্বাস্থ্য ও ধাতু wy 
Alla হা৩ মিনিট হইতে ২1৩ দিবন ও কখন বা সপ্তাহ পর্য্যন্ত 
রোশী পীভিত বায় থাকে I 

মুত্র) ডাক্তাব fas fa বিঙ্গাব একটি হাপকাসের রোগীর 
মুত্রপরীক্ষায় দেখিয়াছেন যে, বোগ।ক্রমণেব অবাবহিত mraz 
Wu ইউবির। ও ক্লোবাইড. অব থোভিয়ম্‌ অযথারূপে gra 
ata পড়িয়।ছিল। ইহাতে এই প্রতিপন্ন হইতে পারে cz, 
উৎ্পন্তির fax বা নিঃনরণের ব্যাঘাত শ্রীযুক্ত এইবপ হইয়াছিল। 
প্রথম কারণটিই অধিক নস্তবপর ৰলিয়। বোধ হয়। চারি ঘণ্টা 
পরে ইউরিয়া! WTA অনচ্!-প্রাণ্ত ও কেঁরাইড,অব. যোডি” 
যম পরিমাণে অধিক হইয়াছিল । 

গ্রকার-ভেদ। প্রথম বা BA জাত প্রকার । ইহাতে 
রোগীর শরীরস্থ কোন প্রকাণন যাত্তিক বিকার থাকে না, হঠাৎ 
হাপ Sofas ea: দ্বিতীয় প্রান্ার ব। লাক্ষণিক। পুরাতন 
হু/ননলী-গ্রাদহ, হৃদপিণ্ডের পীড়া বা স্নায়বয় পীড়ার সহিত 
একটি বিশ্যে শ্রক্ষণরূপে ইহা উপস্থিত হয়। 

ভাবিফল । হাপকানের রোগাকে, কষ্টের আশঙ্কায় সচরাচর 
বিশেষ সাবধানে থাক? প্রযুক্ত হঠাত স্বহ্যগ্রাঘে পতিত A হইয়। 
হব দীর্ঘজধবী হইতে দেখা যায় ॥। এই cay একবার জন্মিলে, 
Bul AO আরোগ্য হওয়ার সন্ত/বন) fasts অল্প, তবে বিশেষ 
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সাবধানে থাকিলে, অধিক দিবল পরে পুনরাক্রমণ Safes 
হইতে পারে, কিন্তু এককালীন আরোশ্য হওয়া অসম্ভব | এই 
রোগ যধেনিতান্ত কঠিন, সে নন্বন্ধে নদ্দেহ নাই, যেহেতু প্রুন- 
রাক্রমণে ও দীর্ঘ কাল স্থায়ী রোগে ফুস্ফুসে বক্তাধিক্য ও এম্ফি- 
জিমা জন্মিয়া এবং হৃদপিণ্ডের দক্ষিণাংশের আয়তন বদ্ধিত 
ও প্রনাবিত হইয়া কাসি, ware cary নিহনবণ, শ্বাদকষট ও 
শোথ প্রভৃতি Graf উপস্থিত ও Hatta নিকট ভয় । 

চিকিহনী। ১1 রোগাক্রমণ হইবার উপক্রম দেখিলে 
wis) faataa কনিবাব চেষ্টা । যে কারণে cate জন্মিবার 
আশঙ্কা হইবে, তাহ FASS করিবার চেষ্টা কবা কর্তব্য | যদি 
পাকাশয়ে অধিক তুক্ত দ্রব্য থাকা নিবন্ধন বোখ-লক্ষণ eels 
হইন্তেছে বিবেচিত হয়, তবে ব্ঘনকারন্য শুষধ দ্বারা Stat 
উদ্গীরণ করিয়া ফেলা উচিত । অস্ত্রে বদ্ধমল থানা বিবেচিত 
হইলে কোন রূপ বিবেচক azy বা পিচকারী দ্বাবা stat নির্গত 
করা আবশ্যক 1 FSA Al বেলাডোন। পত্রেব ga দ্বাৰা আক্ষেপ 
উপস্থিস্তের আশঙ্কা দুবীভূত করা এবং চা, কাফি প্রভৃতি 
লেব্ন করিতে দেওয়া উচিত | 

২। SIM বা আক্ষেপ উপস্থিত ভইলে তাহা নিবাবণ করিবার 
টেষ্ট! করা উচিত | এনজ্জগ্ঠ অবদাদক ও আক্ষেপ নিবারক Say 
বাবস্থা কর। যায় । নিন্গলিখিত ব্যবস্থা anes প্রশস্ত । aa 

পটাঁসি আইওডাইভম্‌ .** ye গ্রেণ, 


নল্ফিউরিক ইখরু ae FART | Palais করিয়া 
টিং ব্লোভোনণ we ২০ ile এক মাত্রা । 
ক্যাক্ষর্‌ মিকৃশ্চার 7 ১ জাৎ 


Boy এক ater সেবনে ঘাতনার অপিক পরিমাণে লাঘব ag, 


২৮৪ [চকিৎসা-প্রণালী | 


তামাকের ধূমপানে অবনাদন উপস্থিত হইয়া অনেক সঙগ্পে 
ফায্য কবে সত্য, কিন্তু ইহাব ফল অনিশ্চিত, অভ্যস্ত ধূমপায়ীর 
Re ata কদাচিৎ উপকার ভইতে দেখা যায় । ধুতুবা পত্র 
কলিকায় পাজিয় বা মলাকাবে জডাইয়া Greta HAMA যাতি- 
ara লাঘব হইতে পাবে! ভ্রামোনিয়ম্‌ পত্রের que উক্ত 
aca পান কবিলে বিশেষরাপে ফল পাওয়া যাইতে পাবে। 
CATA জলে দ্রব করিয়। তাহাতে বুটিৎ কাগজ পিক্ত কনিয়া,শুকা- 
ইয়া, তাহা PRCA Mia নল(কাবে জড়াইয়! Chota eA পাঁনে 
অনেক ANA যথেষ্ট প্রাতীকাব নংবাধিত হয়। কোঁবোকরম্‌ ও 
ইথরের বাম্প গ্রহণ gia হঠাৎ ক নিবাবণ হয,কিস্ত সে ফলস্ভারী 
নহে | কেন না CHCA way বা ইথবের ক্রিয়া অতীত হইলেই 
প্ুনবায় রে'গেব পুর্বা-লক্ষণ পুর্ববৎ প্রবল হইয়া! উঠে । alent 
A এটে পিয়ার হাইপোডাশ্মিক্‌ (বা অপহন্বাচ,) ইন্জেক্দন্‌ 
ছারা Sie প্রতীকাব হইতে পাঁবে । কিন্ত যে বোগীর অহিফেন 
দ্বারা হাপ উপস্থিত হয়, তাহাক পক্ষে মর্ষিয়া নিষেধ । কেহ 
কেহ বলেম, এত্ডদবন্থার ফি, হুইস্কি প্রভতি উত্তেজক Bay 
ধ্যবহাঁবে অমৃত ফল পাওয়া AAI 

O) Gault আক্রমণের কাল হইতে wa আঞ্দণ-কাল 
পর্য্যন্ত AUCH উপবুক্তবপ পুর্টকব আহাব ও পবিপাক-শকির রদ্ধি- 
কারক @ বলকাবক 894, যেস্থানে থাকিলে রোগ al wry, 
এরূপ স্থানে বান পরিবর্তন ইত্যাদি aay করা কর্তব্য | উদর 
of efag আহার করিলে কষ্টের বুদ্ধি হইবার নম্তাবন!, এ জন্য 
অল্প uA আহার গ্রহণ করিয়া waa wee তাহার faa বুদ্ধি 
ea উচিত 1 পাকাশয়ে অধিক অল্প সন জন্মিয়া পরিপাক-শক্ভির 
ত্যাদাতত উৎপভি হইলে নিম্বলিখিত অল্পনাঁশক উবণ waren 


চিকিৎসা-প্রণালী | ২৮৫ 


ঘোড়া বাই কাব্নান ০৯ ১৯ গ্রেণ- 1 শিশ্রিত 
বিনমথ্‌ সব নাইট, 7 ১০ oe ১ করিয়া 
এপিড্‌ হাইডোনিয়ানিক্‌ ভাইলিউটেড্২শিনিম্‌ | এক মাত্র।। 
একোয়া এশিনি oe sans J 


এই Bay দ্রিবদেন মধ্যে ৪।৪বাঁর caren করিতে দেওয়! উচিত! 
পবিপ।ক-শক্তি উত্তেজিত করিবার জন্য নিম্ঘলিখিত Bay 
ব্যবস্ছ্য়ে | 


ভাইনম্‌ পেপ faq te 8 ভাঁম্‌ 1 

এনিড্‌ নাইটে নহাইডে)ক্লোরিক্‌ মিঙিত 
ডাইলিউটেড, > ডাম্‌ + কিয়া 

লাইকর্‌ স্তীকৃনিয়। ২০ মিনিমূ | ৬ মাত্রা 1 

টিং জিগ্ার ৩ UA 

একোয়। এনিসি ৬ গা ) 


ইহার ১। ১ মাত্রা দিবসে ৩ বার সেবা । 

শরীরেপবি কোন erate বক্তাধিক্য বশতঃ কচ্ছ,বা Fe, 
বহিশত্ত হইলে কুইনাঈন্, টিং a, নাইটিক এপি ergis দ্বারা 
তাহার প্রতীকাব হইতে পাবে ॥ আর্সেনিক বাহার বারন 
অনেক নময়ে উপকার হইয়া থাকে কষ্ঠ বৌগেব সহিত যদি 
জম বর্তমান থাকে, তবে আরেনিক দ'বা বথেষ্ উপকার 
হয়। এ কথা ডাক্তার ট্যানার্‌ শ্বীকার কসেন | আক্তার বিজেল, 
বলেন, রোথাক্রমণকালে অপর aye Baa শান্তি উৎপাদনে 
ware হইলে স্ফ,টিত জলে ১০ মিনিম্‌ লাইকর্‌ আর্ষেনিক্‌ নিক্ষেপ 
করিয়া ভাহাঁব বাম্প Visit তত্ক্ষণাৎ রোগের শান্তি হয়। 
শতদ্বযতীত নিমোগ্যাস্্রীক্‌ সামুর উপর কৃত্রিম উপাস়ে +তাড়িত 
গ্রত্নোগ ও বক্ষোপরি নানাবিধ আক্ষেপনিবারক মর্দন, যথা 


২৮৬ চিকিৎসা-গ্রণালী 1 


ক্লোবোফরমূ লিনিশেন্ট, বেলাভোনা লিনিমেন্ট, ete fea স্টানিক 
মর্দন বিশেষ Sista হ্ৃদ্পিণ্ডেক অতিস্পন্দন বর্তমান 
থাকিলে ডিজিটযালিস্‌ মহোপকারক। কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে রাস্ত্রে 
শয়নকালে আছ বিরেচক ওষধ বটিকাকাবে ব্যবস্থা কব। উচিত 
বধণ-মান ( নাউয়ার্‌ বাথ) প্রত্যহ ব্যবহার আবশ্যকীয় | 





১৩ । পল মোনারি ক্যান্সার -ফুমফুসের 
ক্যানসার। 


(PULMONARY 040.3 

কারণ । শবীবেব অপব কোন স্থীনে,যখাঅগুকোষান্দিতে 
ক্যান্সার cit থাকিলে ফুস্ফুদ্ও এতদ্বাবা আক্রান্ত হয়। 
আবাব কখন কখন PACA Bel জন্মিয়া থাকে । ম্বতঃই 
জন্মিলে,ইহাকে প্রাইমাবি বা গথমাঁবস্থার ও অপর স্থানে বর্তমান 
থাকা Ayes ফুদ্ফুনে জন্মিলে, ইহাকে বেকেগুরী বা আন্ুবঙ্গিক 
SAMA কহে। অচবাঁচিব co হইতে ৬০ বত্সর বয়ক্ক 
ব্যক্তিরই অধিক হইয়া থাকে | ২০ বত্সরেব ATA ও ৭০ ব্নরের 
অধিক বয়ক্ক ব্যক্তির এ বোগ প্রায় হয় না শ্রী অপেক্ষণ পুরুষের 
a রোগ অধিক হইবার সম্ভাবনা | 

লক্ষণ | প্রাথমিক রূপে বোগ-লক্ষণ উপস্থিত হইলে শ্বান- 
গশ্বাস-ক্রিয়ার অস্বাভাবিক অবস্থা পবিবর্ভন, ও অভিথাতনে 
বক্ষোপরি পূর্ণগর্ড শব্দ PS হয়। পীড়িত বক্ষে তীব্র বেদন। 
বর্তমান থাকে, farted উপস্থিত হয়, wine? জন্মে, গ্রাচুর 
পরিমাণে ছুর্ঘন্কবিশি can উঠিতে খাকে, শরীর aA, বিসশ 


সিকি! প্রণালী | ২৮৭ 


ও রক্তহীন হইয়। জীবনী-শক্ষি নিস্তেজ হইয়া পড়ে। BATA 
হইতে শোণিত আব ea দক্ষিণ ফুস্ফুদ্ই প্রায় পীড়িত হয়। 
Haris নিরম্‌ বঞ্চিত aa, কখন কখন পুবাতন স্বাঘনলী- 
amis Saint act উপস্থিত হয়। আনুষঙ্গিক রোগে উক্ত 
লক্ষণগুলি প্রায়ই বর্তমান থাকে না। শ্বানকষ্ট ass অপর 
কোন লক্ষণ দেখা যায় না এবং একটি ফুস্ফুস্‌ পীড়িত হইলে, 
গায়ই উভয় ফুস্ফুনই পীড়িত হইবার wet) আনুষঙ্গিক a 
সেকেগুবী BATA বশত গ্লুবা, হৃদপিও, wea ইত্যাদিরও 
ক্যান্নার্‌ হইবার ABAA 1 

aata প্রাথমিক ক্যান্নার্‌ নিতান্ত বিরল। ইহা প্রায়ই 
RP হৃদ্পিগু, www ও মিডিয়ে্টাইনমূ প্রভৃতির রোগের 
ARS উপস্থিত হয় | 

ক্যান্নারু নডিউল্‌ আকারে জন্মিলে ep বিস্তৃত ব্বপে 
আক্রান্ত এবং এন্‌কেফেলইভ্‌ five পরিণত ex) তখন উভয় 
পঞ্চবাস্থির মধ্যস্থান COTS ও প্রানারিত এবং বাহাদেশ মস্থণ হয় I 
অভিঘাতনে পুর্ণগর্ভ শব্দ SPS এবং আকর্ণনে ভোক্যাল্‌ ফিমিটি- 
মের অভার , WAM AH এত দুর্বল যে, প্রায় অননুভবনীয় 
ও হৃদপিণ্ডের অস্বাভাবিক শব্দ শ্রুত হয়। ফুন্ফুদনের ক্যান্নার্‌ 
মধাস্থল হইতে বিগলিত হইতে আরম্ভ হইয়া চতুর্ধারে শেষ 
হয় ও এই স্তন গহ্বরে পরিণত হয় । 

ভাবিফল। এই রোগের শেষ পরিণাম প্রায়ই অস্জভজনক 5 
দৌর্বল্য ও শরীবেব পোঁফণকারী বিশুদ্ধ শোণিতাভাবে রোগী 
ছয় মাপ হইতে দুই ব্নর মধ্যে স্বৃত্যুগ্রনে পতিত হয়? 

চিকিৎসা | এ রোগ-নিবারক cata বিশেষ ও নির্দি Bae 
নাই । প্রায়ই এ রোগ অনাধ্য ও ছুশ্চিকিৎস্য | তবে বখন cy প্রবল 


২৮৮ চিকিতসা-গ্রণালী। 


উপনর্ণ উপস্থিত হয়,তাঁহর চিকিতৎ্বাই এ রোগের চিকিত্স1 | Ae 
প্রথমে দৌর্দল্য নিবারণ চেষ্টা, SEW পোট ওয়াইন, ats, ব্রথ, 
দুগ্ধ, aie, fox প্রভৃতি পুর্টিকব পথ্য ব্যবঙ্ছেয | তৎপরে বেদন? 
নিবাবণার্থ অহিফেন, মফিয়া, বেলাভোন!, কোনায়ম প্রভৃতি 
দেবন ও বেদনা নিবাবক Batya বাহক গ্যোগ ays উপকারী 
কুইনাঁইন্‌, US, আয়বন্‌ প্রতি ওষধ ও Toney নঙ্গে Fe 
লিভার অইল্‌ ব্যৰ্হাবে সুফল পাওয়া যাইতে পারে | 





১৭। পল মোনারি কোলাপ্ন_ফুসকুসের 
আকুঞ্ন | 


(PULMUN ARY COLLAPSE) 

কারণ । BHA বাধুনলী মধ্যে প্রাদাহ বশতঃ বাযুপখের 
সংকোচন ও SHAT বারু-গমনাগণনের প্রতিবন্ধকতা, ক্ষুদ্র PH 
বাদুনলী মধ্যে জটিল চট্চটে শ্লেম্সার অবস্থান প্রবুক্ত বাঁধুশমনা- 
গমনের ব্যাঘাত ইত্যাদি কারণে পুনঃ পুনও MARIA বারুকোৰ 
মধ্যে ay প্রবেশ করিতে ন। পাবিলে ও প্রগ্ধানকালে তাহা- 
facta ন্বাভানিক faa আনুনারে আকুঞ্চিত হইলে সঞ্চিত বায়ু 
fares হইয়। বায়ুকোৰ বানুশুন্য ও আকুঞ্ষিত হয়। কৈশিক 
শ্বাননলী-গুদাহ, ছপিংককৃ ইত্যাদি রোগে ইহ। ঘটে । শিশু- 
facta এই রোগ অধিক হইবার নম্তাবনা | 

লক্ষণ। MAPS, ঘন ঘন অগভীর শ্বান aoa, উৎ- 
কাণি সদৃশ কালি, মুখমগুল বিবর্ণ, বক্ষোদেশে টান ইত্যাদি 
লক্ষণ SETA থাকে । বোণী Gee হইলে অত্যান্ত শীতল qi 
Tats হইতে থাকে, বাহার পরিণাম ম্ৃতুযু । পীড়িত স্থান 
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অভিঘাতনে পুর্ণগর্ড শব্দ, আকর্ণনে স্বাভাবিক শ্বান-প্রশ্বান শব্দের 
অভাব OS হয়। 

স্ৃতদেহ-পরীক্ষা । কুন্ফুনের কোন এফ বিশেষ 'অৎশের 
BPA ঘটিতে পাব ও বিস্তৃত স্থানও আকুঞ্চিত হইতে পারে। 
পীড়িত স্থানে প্রথমতঃ রক্তাধিক্য @ পরে বক্তবাখী শিরাগুলি 
অদৃশ্য এবং আকুঞ্চিত অংশগু।ল উদ্ষুগোচরযোগ্য অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। এ স্থান কঠিন, লোহিত বা ধুনরবর্ণ বিশিষ্ট এবং কর্তন 
কৰিয়! জলে নিক্ষেপ করিলে নিউমোনিয়া অবস্থা-গ্রাপ্তিব wry 
নিমজ্জিত হইয়া যায়| 

ভাবিফল । দুক্দলকায় শিশুদিগের পক্ষে ইহা মারাতুক। 

চিকিৎনা। শ্বানপ্রশ্বাবকার্ধয উত্তেজিত ও বারু-মনা- 
গ্বমনের ক্রিয়া afm করাই গুধান চিকিত্ন।/ নত্যত cia 
বশতঃ রোগ জন্মিলে ইপিকাকৃ, এমোনিয়া, মেনেগা। প্রভৃতি গুষধ 
দ্বারা তাহা নিঃসরণ gas বক্ষোপরি এমোনিয়া লিনিমেন্ট,, 
তার্পিন্‌ তৈল, কপুর নহবে।গে মর্দন, নর্ধপ পলক্ত্রা ATA, CHIC 
coe প্রভৃতি দ্বারা তাহার নহায়তা করা SEAT বলকারক 
পথ্য, যথা _ছুপ্ধ, পোর্ট ওয়াইন্‌ ইত্যাদি Wawa এবং মধ্যে মধ্যে 
উষ্ণ জলে সান ATS GABA | 


স্পেস 


১৮ 1 একেফেলোনিষ্টস. | 


(ACEPHALOCYSTS,) 
ইহা CTE জন্মে বা যকত হইতে কুস্ফূসে YS হুয়। ইহা। 
HSCS জম্মিয়। প্রথমা Awa গুগ্তভাবে থাকে ও বর্ধতাকধর হইলে 
ইচ্ছার সঞ্চাপনে নিকটবত্তী wa হইতে শোনণিতজ্ঞাব, PEA ও 
oF 
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বারুমলী প্রদাহ ও তাহাদিগের বিগলন উপস্থিত হয়। ক্ষয়- 
কাষের লক্ষণের নহিত এই লক্ষণের সমধিক বৌবাদৃশ্য আছে । 
ইনাতে GATS সপুয css নিঃঘরণ, ফুস্ফুসে গহ্বর উৎপত্তি 
এবং শরীব হইতে apa wu নিঃলরণ হয়) citar প্রধান 
লক্ষণ । চিকিৎসার্থ কোন নির্দিষ্ট উপায় নাই । অবস্থানুযায়িক 
ব্যবস্থা দ্বারা উপনর্গেব শমতা, TSH, Hal তজ্জন্ত বলকারক 
ও পুষ্টিকারক পথ্য ব্যবস্থেয় । 


১৯। গ্লরিসি-ফুসফুলাবরক-প্রদাহ। 
(PLEURISY,) 


নির্বাচন a fafa ay গ্লুবাইটিস্‌ শব্দ Ey ৩ বক্ষো- 
গহববের আবরক fafa ewe বুঝার । ইহার একাংশ বা 
উভয়াংশ পীড়িত হইতে পাবে । we সহকাবে জন, পার্শখে 
কণ্টক-বিন্বনবৎ তীব্র বেদনা, শ্বানকষ্ট, es কাদি ইত্যাদি লক্ষণ 
এই বোগ-[নর্ণায়ক | 

কারণ । হয়ংজাত বা প্রাথমেক । বোশীর মাপণারণ হ্বান্থ 
উত্তম থাকা ace যদি কোন fay Grewal বশতঃ এই fafacs 
প্রদাহ জন্মে, তবে তাহাকে BAAS A প্রাথমিক কাঁবণ কহে । 
আর যদি কোন আভ্ন্তবিক যান্ত্রিক বিকার বর্তমান বশতঃ বা 
অপর কোন পীড়। বশতঃ শোণিত ঘৃষিত ভইয়। থাকা faaga 
WAT উত্তে্গনাতে এই রোগ জন্মে, তবে তাভাকে সেকেওুরী 
বা লাক্ষরিক কারণ কহে । ইহাই এই cava ARIS] কারণ | 

উদ্দীপক কারণ । বক্ষৌপরি কৌন প্রকারে কঠিন আঘাত 
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লাগিয়া wai উত্তেজিত হইলে, পুষ, বায়ু ও কোঁন প্রকার স্নেহ 
Fay প্লুবাগহ্ররে প্রবেশ করিলে, ইহার উপর ট্যুবারু” ক্যান্লার্‌ 
agile afes হইলে এই রোগ জন্মে । শরীবে শীতল ও আর্ 
বায়ু বংস্পর্শে এই ছবাগ জন্মে । আভ্াম্তরিক কোন প্রকার 
wife রোগ বর্ডমানে শবীরে VET ও আদ্রতী। নংস্পর্শে এই 
রোগ জন্মিতে পরে, কিন্তু সুস্থ শবীরে sta প্রক্লুত রোগোতৎ- 
xfeq stad নহে । কোন প্রকার কঠিন পরিশ্রমের পর 
যখন শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি থাকে, তখন ests শবীরে শীতল বানু 
লাশিলে এই catt হইতে পারে। মুল কথা, শৈত্যই এই 
বোগোৎ্পত্তির প্রধান কারণ, যদি পুর্ব হইছে শবীব gta ও 
শোশিত দূষিত থাকে, তবে তাহাতে বাহক শৈত্য ATT 
নিশ্চষই উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণা | শীতকালে এই বোঁগ wf 
হয । বক্ষঃপ্রাচীবের পেশী নকলেব ক্রিরাপিক্য aes: এই 
catt জন্মিন্তে পাবে । টাইফন্‌ ও টাইফইডজ্বব ও আরক্ত ভ্বর, 
সুত্ভিকাগ্ুহেব wa, বাত রোগ, ক্যান্নাব্‌, ট্যুবাক্রিভউলোলিস্‌, 
ag free, ত্রাইটস্‌ ডিজিজ, উপদংশ, পাইমিয়া, এনিগিয়া, 
ইত্যাদি রোগের afes এবং অত্যধিক পরিমাণে সুরাপান দ্বার! 
এই রোগ হইছে দেখ! যায়। ক্ষয়কাস, PHBA Lies, হৃদ বেক- 
autre প্রভৃতি প্রদাহ বোখেল প্রদাহ অনেক AACA A ay নীত 
হয়। অধিকাংশ স্থলে দক্ষিণাংশেক প্রবিনি ফুস্ফুসে Brae 
সঞ্চয় ATE এবং TTT অংশের প্র,বিনি শ্বয়ংজাঁত বলিয়া অনেকে 
নির্দেশ করেন | আীলোকদিগেব স্তনে ক্যান্সার বশতঃ aay 
নিন্সের ক্যান্নাবের উত্ভতেজনাষ অথবা কোন কোন স্থলে পীড়িত 
গুনের frre প্রদাহিত গ্রশ্থিবেষ্টের প্রদাহ প্লুবা পর্য্যন্ত aes 
হইয়া এই রোগ জন্বিয়া থাকে | 
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সাধারণ লক্ষণ । শৈত্যানুভব ও অল্প কম্প, বা প্রকৃত 
কম্প, পার্থে তীত্র কন্টক-বিষ্ধনবৎ বেদনা, ও নিশ্বাস-গ্রহণে 
কাদির আবেগ, পার্খপরিবর্তনে a সঞ্চাপনে এ বেদনাক 
আধিক্য, es কালি, os ও Te চম্্, আরক্তিম মুখমণ্ডল, 
কঠিন ও বেগবতী নাড়ী, শ্বাবকচ্ছ, তা, অস্থিবতা, চিত-চাঞ্চল্য, 
ay অলপ গাচবর্ণবি শি মূত্রত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণসহ স্বর প্রকাশ 
হয়| শাবীবিক উত্তাপ seo? হইতে ১০৩৭ foal পর্যান্ত হইতে 
পারে | কখন কখন কোন কোন শবীবে এই সমস্ত লক্ষণ 
বর্তমান থাকে ALi কখন কখন জ্বর-লক্ষণ উপস্থিত হয় ay, 
বা অতিনামান্য রূপ qq হইয়া থাকে । 

বিশেষ বিশেষ লক্ষণ । বেদনা | পুর্কেই অল্প শীতানুভৰ 
হইয়া পার্থে বেদনা জন্মে ও তাহাই এই রোগের প্রধান লক্ষণ । 
এই অনহা বেদনা বক্ষে পিবি ইন্ফামেমারি প্রদেশে (ভবনের নিজে) 
বা ইন্ফা-একুজিলারি গুদেশে (বৃক্ষের fara) স্থানিকরূপে প্রকাশ 
পায়। ইহা কোন সময়ে অল্প বা কোন লময়ে অধিক অনুভূত 
হইযা থাকে | কক্ষে, স্কন্ধদেশে,ল। ক্লাভিকেল্‌ অস্থিব fay দেশেও 
এই বেদন। উপস্থিত হইতে পারে ও কানিতে বা পার্শপরিবর্তন 
করিতে বা শয্যা) হইতে উঠিয়া বণিতে তাহ রুক্ধি হইতে পারে । 
কষ্ট্যাল্‌ AM বা পশু কার মন্সিকটস্ আবরকের প্রদাহে ফুঁস্ফুনা- 
বরক ওদাহাপেক্ষ] বেদন। অধিক হয়। এই বেদনা as অল্প 
স্থান ব্যাপিয়। হইবে, বেদনার তীব্রতা তত অধিক হইবে । আর 
এক প্রকার afar আছে, তাহাতে বেদনা বর্তমান না থাকিয়। 
প্রাদাহিক কালের পরের অপর লক্ষণগুলি উপস্থিত হয়। Wats 
শ্বাসকষ্ট ব্যতীত দে সময় অপর কোন বিশেষ ক্কর লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় না ॥ 
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“atta: শুক্ষ কালি সর্ধদাই বর্তমান থাকে । শ্বাসনলী- 
প্রদাহ ইহার সহিত জন্সিলে etpa পরিমাণে শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট 
cam এবং নিউমোনিয়া জন্মিলে রক্তবর্ণ রপ্ধিত cas উঠিতে 
থাকে। 

শ্বাস প্রশ্থান । প্রদাঁচের প্রথমাবহ্থায় শ্বাস প্রশ্বাস বড় খন 
"ন হইতে থাকে । প্রবল বেদনা ধশতঃ শ্বারুচ্ছ,তা ও অগভীর 
স্থান FOR, AHS অপর কোন কারণে হয় না। প্ল,না-গহ্বর 
মধ্যে frag সঞ্চিত হইতে থাকিলে যথার্থ wins? উপস্থিত ay | 
শ্বাস-প্রশ্বান-কার্য প্রতি মিনিটে ৩০--৪০ বার হইতে খাকে। 
সঞ্চিত নিবমের পরিমাণ ও তদনুবারে তাহা দাবা ফুন্ফুনের 
সঞ্চাপনের পরিমাণান্নারে শ্বান-প্রশ্বাসের ত্রান afa লক্ষিত 
হয়। 

SA) সচরাচর বড় lay হয় না ১০১০ হইতে ১০২০ y 
৯০৩০ ভিশ্রী পর্য্যন্ত শারীরিক উত্তাপ হইতে পারে। 

অবস্থান। রোগাক্রমণের প্রথমাবস্থায় তীব্র বেদনা বশতঃ 
রোগী পীড়িত পার্থেশয়ন করিতে কদাচ নক্ষম হয় না, উঠিতে, 
বদিতে, atfacs, পার্খপরিবর্ভন করিতে যাতনাঁর বৃদ্ধি হয়, 
তখন পীড়িত পার্থে শয়ন করিতে অক্ষম হয়, এই সময়ে অনা 
ক্রান্ত পার্খে শয়ন করিলে নিবম্‌ দ্রব্যের ARIAT ফুদ্ফুস্‌ সা 
পিত হইয়া যাতনা ও শ্বাসকষ্ট জন্মে, এ জন্য নে পার্খে রোশী 
শয়ন করিতে পারে না ॥ 

মুত্র। মুত্র ঘোর লোহিত a পীতবর্ণ প্রাণ্ড হয়, এবং 
আপেক্ষিক CHT বৃদ্ধি হয়) AVA সময়ে এলব্যুমেন্গ বর্তমান 
থাকে। 

এই রোগের ৩টি প্রত্যক্ষ জবস্থা। ম্বৃতদ্দেহ-পরীক্ষা। দ্বারা 


২৯৪ চিকিৎসা-প্রণালী 1 


নিশ্নলিখিত অবস্থান্তর দৃষ্ট হয়। (ক) ্টেক্ছ, অব. হাইপারিমিয়া 
বা রক্তাধিক্যাবস্থা | (খ) ষ্রেজ অব একজুডেশন্‌ as এফিউ- 
aq বা নিংঅবাবস্থা 1 (গ)্টেজ, অব্‌ এব্বপ্পজন্‌ বা শোষণা- 
az; এই তিন masta নবিশেষ বিবরণ নিন বিনরিত হই- 
তেছে। যথা ২7 

(ক) ca wa হাইপারিমিয়।--বা রক ধিক্যাবস্থা। 
এই অবস্থায় AA ও কষ্ত্যাল্‌ Aare রক্তাধিক্য woes উজ্জ্বল 
লোহিত বর্ণ দেখা যায়| কৈশিক নাডী অপেক্ষারুত Es ও 
ঘন এবং কোন কোন স্থানে জালে শ্যায় পরস্পর Awe অবস্থায় 
লক্ষিত হয় । স্থানে স্থানে পরিক্ষার AS নত্যতাব্থায় অবশ্থিতি 
করে। 

এই অবস্থার ভৌতিক চিহ্ন বাহক সন্দর্শনে আক্রান্ত 
বক্ষাংশে বেদনা বশত5 আবুঞ্চন ও প্রানারণ-ক্রিয়ার মান্দা, 
স্গর্শনে ঘর্বণ শব্দ BUSS, অভিথাতনে প্রায়ই শ্বাভাবিক শব্দ 
এনং আকর্ণনে অল্প পরিমাণে ঘধণ শন্দ aS এবং fore বঞ্চিত 
হইলে এই ঘর্ষণ শব্দে আধিক্য আত হয়। 

(খ) CBF অব. একজুডেশন্‌ এও এখিউমন্ব-বা নিওআর- 
বানস্থা। এই ancy গদাহিত প্রবা হইতে নিরমৃ নিঃস্তত ভইয়া 
প্লবাগহ্নরে বঞ্চিত হয়। এই নিবমের পরিমাণ গুদাহের 
অবস্থানুযার়ী BH আউন্স, হইতে ২০ iH pipe হইতে 
পারে। যখন অধিক পরিমাণে বঞ্চিত হয়, তখন প্লুবা-্হবর 
পবিপুর্ণ ও স্ফীত হইবার সম্ভাবনা । এই নিরমে ফাইব্রিৰ ও 
শোণিত-বিন্ছ বর্তমান থাকিতে পারে । অল্প পরিমাণে faay 
favs ও-নঞ্িত হইলে তাহ। ছারা ফুস্ফুনের শিল্গাৎশ মাত্র 
Ais ও তাহা উপর দিকে এবং পশ্চা্ৎ দিকে স্থানভ্তরিতত 
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ছয়। যদি fase সঝিত হইয়া প্রথার সহিত ফুস্ফুসের কোন 
অংশ সংলগ্ন হইয়া না থাকে, অথচ এই অবস্থায় অধিক পরিমাণে 
fang fase ত হয়,তবে ফুস্ফুস্‌ অপিক পরিমাণে উপর দিকে উঠে, 
ও নঞ্চাপিতাঁবস্তার় মেরুদণ্ডের উপর অবস্থিতি করে । উক্ত রূপ 
নিরমের avira বশতঃ কুন্ফুনেব বারুকোষগুলি বারু-শুন্য, 
আয়তনে ছোট, প্রক্তিতে কঠিন ৬ কানের অকম্দণ্য হইয়া উঠে । 
হৃদপিও Bape হয়। ফুস্ফুনের এই অবস্থাকে কািফাইড্‌ 
UT মাংনীভুত অবস্থ| কহে I 

এই Gaga ভৌতিক চিহ্ন | faces বিরমের পরিমাণখনু- 
সারে আক্রীন্ত বক্ষাংশেব বাছিক দর্শন see হয়, অথাৎ অধিক 
পরিমাণে নিবম্‌ নিঃহত হইলে, বক্ষেব পীড়িত fre স্ফীত, 
আয়তনে aes, Seq পন্দকান্িব aye fey স্থানের লোপ 
হইয়। স্ফীতাবস্থ। AS, শ্বীন-প্রশ্থীন-কাধ্য-কালে বক্ষ£ঞ্াাচীরের 
AAA ও আনুঞ্চন ক্রিয়ার প্রায় এককালীন “লাপ হয় ॥ স্পর্শনে 
বক্ষের নিঙ্গাংশে শ্বরের ASUS শব্দ লুপ্ত ও উদ্ধাংশে Ass 
GR হস্তে ঢেউ AT অনুভূত হয়। অআভিথাতনে এ নিল্লাংশে 
পুর্ণগর্ভ শব্দ এবং SH LCT WITS শব্দ শ্রুত হয় । যদি অধিক 
দিরম্‌ Ares হইয়। নমন্ত প্রবা-গহ্বর তদ্বাব। AA হয়,তৰে বক্ষো- 
পরি নবাদ। এই পুর্ণ গর্ভ শক PE হইবে । আকর্ণনে, অল্প ales 
faaq বশতঃ, ফুস্ফুনের নিক্গীংশে BHA শ্বান-প্রশ্থারশশব্দ এব 
উদ্ধাংশে পবিক্ষার উচ্চ শব্দ এবং অধিক বঞ্চিত [নিনম্‌ থাকিলে 
এই শব্দের লোপ ছুই হয়, AEP WT স্থান হইতে স্থানান্তরে 
অবস্থিত হয়| পাঁরমাপনে সুস্থ বক্ষাপ্ক্ষা পীড়িত বক্ষের আয়- 
তন Aas লক্ষিত হয় । i. 

(গ) 8a, অব এব্সর্পসন.-বা শোষণাবস্থা। যখন 
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a fala অর্থাৎ ফুস্ফুনাববণ swe অল্প স্থান ও অল কাল 
উরি হইয়া va পরিমাণে নিরম্‌ নিঃক্ত হয়, তখন উহা 
শোষিত হইয়। প্ল,বার উভয়প্রদেশ-নিম্মীয়ক লিম্ফ, দ্বারা আরত 
ও পবস্পর সম্মিলিত ত হয়। অত্যধিক পরিমাণে faq নিঃস্ত 
ও সঞ্চিত হইলে যদি তাহা Crise স্বাভাবিক ক্িয়া-বৈলক্ষণা 
ares শোষিত না হইয়া প্লবা-গহ্বরে afes থাকে, তবে তাহ! 
পুষে পরিণত হইতে পাবে। কখন বা লিশ্ফ, শোনিত Sea 
গেলেও ফুস্ফুস্‌ স্বাভাবিক অবস্থার ন্যায় প্রানারিত হয় না, এ জন্য 
প্ররা-গ্রহবব মধ্যে শুন্য থান বর্তমান থাকা প্রযুক্ত বক্ষঃপ্রাচীর 
বগিয়। শিয়া অঙ্গ-বিকতি উত্পন্ন করে | 
এই অবস্থার ভৌতিক fox | fares faq শোষিত হহলে 
বাছিক নন্দর্শনে পীড়িত বক্ষে আয়তন ও স্ফীততার হবার, SST 
পশুকাস্থির মধ্যন্ স্থান শ্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত এবং বক্ষঃস্থলের 
GAAS ও আকুঞ্চন লক্ষিত হয় 1 PICA YACHTS শব্দ এবং শ্বর- 
প্রতিঘাত শব্দ হস্তে অনুভূত হয়। পরিমিতেতে বক্ষঃস্থল স্বাভা- 
বিকাবস্থা প্রাপ্ত হয়। অভিঘাতনে কিরদ্দিবন পর্য্যস্ত পূর্ণগর্ড 
শব্দ থাকিয়া ক্রমে তাহা SIA হইলে ae বা ন্বাভাবিক শন্দ 
শ্রুত হয়। ফুস্ফুনের নি্বাংশের aie শন্দ অপেক্ষাক্কত অধিক 
দিবন পধ্যস্তথ থাকে । আকর্ণনে প্রথমে GAA ও ককশ শ্বাস- 
প্রপ্থান-শব্দ SH RECS থাকে, এবং HUY তা! স্বাভাব্কাবস্থায় 
উপনীত হয়। ভোক্যাল, রেজোন্যান্স, থাকিলে তাহা ভান্তহিত 
হয় । মিরমের পঞ্চাপন বশতঃ ফুন্ফুনের যে সমস্ত অংশ কানি- 
ফাইড্‌ অবস্থা প্রাপ্ত হয়, তন্মধ্যে যদি আর পুনরায় বাযু-গমনা- 
গমন করিতে না পারে, তবে Gata তদবস্থায় রহিয়! যায় । 
CCRT প্রর্িদি। কখন কখন বেদনা, কালি বা শ্বাবক্ 


= 
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গ্ভৃতি লক্ষণ নকল বর্তমান না থাকা সত্বেও farwa afew 
হইয়া ক্রমে ক্রমে বক্ষঃগহববেন অদ্ধাংশ পরিপুবিত হয়। এবম্প্রকার 
প্ধিনিকে লেটেন্ট, প্লুবিনি a গুপ্ত ফুস্ফুনাবরণ-প্রদাহ কহে । 
বালকদিগেব এ প্রকান বোগ অপিক হয় । যখন ফুল্ফুলেব উভয় 
দিকেন আববক faa) ধাদাহিত হয়, তখন তাহাকে বাইলঘাটা- 
রাল্‌ প্লুরিমি কহে। HA শ্বারকণই এই ayia প্রাধান লক্ষণ | 

GE aia বা পুরাতন ফুসফুসাবরণ-প্রদাহ। এই 
অবস্থায় He দ্বলবেগ প্রায় সব্দদাই acs বর্তমান থাকে এবং 
নিহত পদার্থ বদিবগ opie নঞ্চিত থাকে । জ্ববের সমস্ত 
লক্ষণই TA PY Se ও VB, aye) GHA ও বেগবতী, ক্রমে শরী- 
বের বলক্ষয় হইয়া শবীর দুর্দাল হয়। পীড়িত AHA উপরস্থ চশ্ম 
ক্ীত হয়। পে combs ফিনাব্‌ al Te জ্বন এবং থাইপিসের 
লক্ষণ সকল উপহ্হিত হয় । এই শিঃহাত পদার্থ বাবুনলী দ্বার! 
fats হইলে শ্রেক্সায় পুষ-মিশ্রিত দেখ। যায! ইহা ফুস্ফুনের 
Ga শিক্ষিপ্ত হইলে শিউমোপিয়!, ডায়ঘ্দাম ভেদ কবিয়া উদর- 
গহ্বরে গুবেশ করিংল আক্্রাবরণ-গঞদাহ ইত্যাদি কঠিন ও ভয়প্রদ 
উপনর্গ নকল উপাস্থত হইতে পাবে | 

পুবাতন ফুষ্ফুসাবরণ-প্রাদাহোৎ্পন্ভিব ataq | নুতন প্রদাহ 
বশতঃ Az মধ্যে অধিক লিম্ফ, afes vents উহার Sex 
গ্চীর পরস্ণর Ay হইলে FARA আবশ্বক মত প্রানারিত 
হইতে না পাবার এই বোগ জন্মে? দীঘকাল fares faaq 
শোধিত হত ক্ইয়] বর্তমান খাকিলে ৰা পুষে পবিণত হইলে এই 
বোগ জন্মে | হাতে এম্পাইমা কহে । পুর্রবয়ক্কেব অপেক্ষা 
বালকের এই cat অপিক হয়। এমতে বঞ্চিত fray কোন 
রুত্বিম পথ দ্বারা fate না করিলে, ফুস্কুনীয় বারুনলী, fafe-. 

৩৮ 
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যে্টাইনমূ বা সক্ষঃপ্রাচীব ভেদ করিয়া বহির্থত হইলে এই রোগ 
জন্মিতে পারে। 

ভাঁবিফল। বক্ষের এক দিকে এই রোগ নৃতন আকারের 
হইলে, অথবা কোন আনুবঙ্গিক বোগ না থাকিলে, প্রায় 
সুচিকিৎলায় আবোগ্য এয । পুবাতন রোগে নিঃসৃত ঘিরমের 
পরিমাণ অনুনাবে শুভাশুভ নির্ভর কবে । যদি উভর 
HABA ABS, অত্যন্ত শ্বাদকদঈ Saree gay এই রোগ 
অপব কোন বোৌগের উপণর্শরূপে ee হয়, Stel হইলে 
ভাবিফল অশ্ডভজমক। 

নিয় | ফুস্ফুস গ্দাহেল নহিত এই রোগের ST হইডে পাছে । 


ফুদ্ফুদ্গ্রদাহ | ফুলফুপাববণ-প্রাদাহ । 
> ইহাতে শাবীরিক উত্তাপ১০ ৩৭ ১। ইহাতে শাবীরিক উত্তাপ 
হইতে ১০৬১০৭০ (GAT MATT | ১০২০ হইতে ১০৩০ কখন ১৭৪০ 
হইতে ATCA | fod পর্য্যন্ত হয়। 

21 ইহাতে GH কামি বর্ত- 2 | ইহাতে শুক্ষ কাঁদি aaa 
ata থাকে বটে, কিন্তু অতিকষ্টে থাকে, কিন্তু অল্প অল্প তরল শ্বেত 
cafes বণেব ca উঠিতে । বণেব শ্রেম্বা উঠিতে থাঁকে। 
থাকে । ৩ ইহাতে MAB? উপস্থিত 

৩। Flies নাড়ীর গত্তির; হয় সত্য, fae নাড়ীর বেগের 
ALS শ্বান-প্রশ্থানকাধ্যেব যে! সহিত তাহার কোন সম্পক 
অনুপাত আছে, তাহা প্রায় নষ্ট | আছে বলিয়া লক্ষিত হয় ay 


হয় ন!। 8 | হহাতে আব্বণের মধ্যে 
81 উহাতে কুন্বুলে গুটী ও | নিক্ম্‌ নিঃসৃত হইয়া সঞ্চিত 
ACA পুষ জন্মে! হয়। 
ও 1 শেবাবন্ায় নাক CT ৪ । ইহাতে লিবম্‌ পুষাবস্থা 


UF w গুটী পুষে পরিণত rs aie হইয়া cayta সহিত 
Al শ্লেক্সার সঞ্থিত উঠতে খাকে 11 মিশ্রিতা বস্থায় উঠিত্তে থাকে 
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এতগ্বাতীত অপবাপব পরিবর্তন ভৌতিক পরীক্ষায় নবিশেষ 
faafas হইমাঁছে | 

চিকিৎস1। এই চিকিৎনা। age অনেক রূপ মতভেদ 
আছে | তন্মধ্যে (১ প্রদাহ ও এতৎ Brag es নিঃজ্ববণ দূরীভূত 
করাই Beta প্রধান উদ্দেশ্য । (২) গহ্বর দধ্যে forse পদার্থ 
সঞ্চিত হইলে, তাহ! যত AACA ও যে উপায়ে শোষিত হওয়া ABA 
Sta করা কর্তব্য | (৩) fers পদার্থ শোষিত হইবাৰ জন্য 
বণারীতি উপায় অবলম্বনে শোষিত না হইলেও কোন কুত্রিম 
উপায় দ্বার! তাহা নির্গত করা উচিত 1 তৎপবে সর্ধাবস্থার শারী- 
fas বলরক্ষার উপায় fasta করা কর্তব্য | 

(>) প্রদাহ নিবারণ জন্য রোগীর নিশ্চল ও fea ভাবে 
MATA শয়ন থাকা একান্ত কর্তব্য । প্রদাহের নব্রপ্তথমেই ১ মিনিম্‌ 
মাত্রায় টিং একোনাইট, এক Btw জলে নহিত ঘণ্টায় দুই বার 
রেবন SATS দেওয়ায় যথেষ্ট উপকার হয় । কিন্তু কেবল মাত্র 
একোনাইট. এই রূপে ২৪ ঘণ্টা ব্যবহাবে কোন ফল না দশিলে 
উহ! নিন্রলিখিত ব্যবস্থামত মেন করিতে দেওয়ায় Wee ফল 
পাওয়৷ যায় অর্থাৎ বেদন। ও ম্বরের বিশেষ উপশম হয় I 


লাইকর্‌ এমোনিয। এনিটাস্‌ > UIA 

স্পিবিট, ইথর্‌ নাইটি,ক্‌ ne ই ডাম্‌ মিশ্রিত 
টিং একোনাইউ, te ate > মিনিম্‌ কিয়! 
লাইকর্‌ ওপিয়াই নিডেটাইভাস্‌ *** a fafex | এক 
টিং জিঞ্জার্‌ ve vo ২* মিনিমূ | মাত্রা। 
একোয়। ক্যাম্ফর্‌ ৪৪4 Sh ১ আউন্দ j 


ইহ ৩1৩ AG) অস্তর CAA | 
হৃদপিণ্ডের দৌর্ধল্য প্রথম হইতে বর্তমান থাকিলে Se 


Doe চিকিংসা গ্রণালী । 


গুষধের সহিত প্রতি মাত্রায় ২ fafay পরিমাণে টিং ডিজিট্যালিন্‌ 
মিশ্রিত করিয়া দেওয়া কর্তব্য | 

এই অবস্থায় বপিধ ats বাহা প্রাযোগের গুষধ ব্যবহৃত 
হয়। তন্মধ্যে পেঃক্ত-টেডিব উষ্ণ gia afew নেক তার্পিন্‌ 
তৈলের স্ছানিক মর্দন ও তদন্তে Te জলের নহিত সেক, 
মলিন a তিসিন te পুলটিস্‌ ৩।৩ ঘটা অন্তব লাগাইয়। 
পরিক্ষার তুল? দ্বারা এঁ পুল্টিস্‌ sas সরিয়। পাতল। বস্ত্র দ্বাবা 
তাহা আবদ্ধ করণে ও বেদন|হলে মাষ্টার্ড anBiq পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ eta বিশেষ উপকার হয়। এই aye উপায় অবলম্বনে 
বেদনার লাঘব না হইলে ও বেণী অবলকায় হইলে স্থানিক রক্ত- 
মোক্ষণ বিশেষ উপযোগী । কপি গ্ল্যাস্‌ প্রয়োগ দ্বাবা শোশীর 
অবস্থা ও বোথের অবস্থা! বিবেচনায় তিন হইতে চাবি আউন্স, 
মাত্রায় রক্ত-মোক্ষণ করিলে কৈশিক রক্গাধিক্য ত্রান হইয়া বেদ- 
নার উপশম হয়। এই বেদনা নিবাবণ জন্য মর্ষিয়াব স্থানিক 
হাইপোভার্মিকু রূপে ইন্জেকৃনন্‌ এবং মর্ষিয়া বটিক। রূপে al 
লাইকর্‌ মরিয়া ভাইজ্েক্লোবাস্‌ অদ্ধ ডাম্‌ মাত্রায় অথবা ডোভার্ 
পা্ডার্‌ ১০ cla মাত্রায় রোগের গাখর্যানুসারে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে দুই তিন বাব ব্যবস্থা Baty অতি অন্গনে বেদনার হ্রান 
হয় । কেহ কেহ বেদধশাস্ছলে জলোৌকা অংলগ্র কবিয়া রক্ত 
নিংসনণ করিতে উপদেশ দেন। এই বেদনাব গথমাবস্থায় 
ডাক্তার রবার্টেব মতে Hilts কার্ষ্যে অর্থাৎ টি কিং প্র্যাষ্রার্‌ দ্বারা 
পীড়িত wa উত্তমরূপে আবদ্ধ করিলে নেদনার Sia ও আবদ্ধেব 
সমান AOA বর্ধাপনে শ্বান কষ্টের লাঘব, alates পদার্থের 
হান, অতি অল্প মাত্র পদার্থ নিহত হইলে বর্ধাপন হেতু তাহা 
€শাষিত এবং কিছু পরিমাণে লিক্ষ পদার্থ নিঃস্থত হইলে এই 
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লঞ্চাপন coy Bara উভয় প্রাচীর পরল্পর AK হইরা বিশেষ 
উপকার sea, কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে পিল্‌ বিয়াই ঘহযোগে 
ক্যালমেল্‌ ছার! cats পরিক্ষার করা SS) এই অবস্থায় কেহ 
কেহ পাঁরদঘটিত Say ব্যন্হার দ্াব। শুখ আনাইয়। থাকেন | 
fay বর্তমান nara পারদ দ্বাৰা এ বোগেব চিকিৎন1 প্রায় এক- 
রূপ পব্যবহার্ষ্য হইয়াছে 1 এই acy বঙ্গে eipa পবিষাণে He, 
fou, মাংসের Sit, এবাকুট, প্রন্থৃতি পুষ্টিকর ও বলকর পথ্য 
অবশ্যই AACA | 

(২ নিঃদৃত পদার্থের CAT ও তাহার ALAS] | যদি উক্ত 
উপায় অবলঙ্বনেও প্রদাহ দমন ও নিঃনবণ-ক্রিযার অববোধ 
না হইয়া cree রূপে (aay নিল ত হইত্তে থাকে, তবে যাহাতে 
নিঃস্থত পদার্থ waca শোষিত হইয়। যার, তাহার চেষ্টা কবা 
কর্তব্য | এই উদ্দেশ্যে মৃত্রকারক ও ঘন্মকারক GIy এবৎ 
শোবণ-ক্রিয়াব জন্য আইওডাইড্‌ অব পটাশিয়ম ও আইগুডিনৃ- 

ঘটিত অপব গুষধগুলি ব্যবহৃত হয় | যথা 


পটাশ আইওডাইডু ৪ গ্রে, ‘| 

টিৎ fafa se fafag | ভি 
টিং ডিজিট]াল্সৃ... ২ গিলিম্‌ | এক মাত্রা | 
একোয়। ক্যাম্র্‌ Swim J 


এই মত দিবনে 19 বান ব্যবহাধ্য । ]ববেচনার্থ_ 
পিল্‌ হাইড্রর্জিরাই ২ গ্রে, 
পল্ভ ডিজিট্যালিন্‌ 2 গ্রেণ ৮ 
পল্ভ্‌ নিলি ১ গ্রেণ J 

এই বটিক আবশ্যক IS ২1৩ দিবন অন্তর রাত্রে শয়নকখলে একটি 

করিয়! নেবন করিতে দেওয়া যাইতে পারে । ভাক্তার ট্যানারের 


fafas করিয়া! 
এক ABS | 
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মতে উক্ত বটিকা দিননে ২৩ বাব Basta Bary aay উপকার 
হয় | কিন্তু এই রোগে যেকোন প্রকার পাবদ বাবারে উপকার 
না হইয়া বিশেষ অনি ঘটিবাব asian | কারণ শি ক্যান্নার 
ও ট্যুব!রু প্রতি বোগ বত্মান থাকে, অথবা প্ুবাতন ফুন্ফুলা- 
ববণ প্রদাহ anes যদি এই নিঃনরণ ঘটিয়া থাকে, Sta বিগলন- 
fam উপস্থিত হইয়া কোগীব জীক্ন নঙ্গটাপন্ন করিয। ভুলে | 
এই অবস্থায় বাহ্য-ব্যবহাবের Rik: হণঞ্চলি নিশেষ কাধাকারক t 
MINIS wists ও বিষ্টার্‌ প্ররোগ অশেষ উপকারক | লিনিমেন্ট, 
আইওডিন্‌, টিং আইওডিন্‌, আইওডাইড্‌ অব মার্ক অয়েন্ট- 
Cah, apres আইওডিনেক বাছা প্রায়োগরূপগুলিব স্থানিক 
প্রলেপ ও মঙ্দন, শোষণ-কিয়ার বিশেষ নহায়তা কবে । Ge 
Slate কখন কখন নসহ উপকার করে। এতত্নহ টিং ফেলি, 
খইওডাইজ অব. AS fT, আইওডাইড অব. WIA, কড- 
লিভার অইল্‌ প্রতি Oy caqa কবিতে দেওয়া কর্তব্য । 
বোশীকে স্থিরভাবে শয়ন ও অনুগ্র পুর্টিকর আহার দান করা 
FET 1 
(৩) পূর্বোলিখিত উপায় অবলম্বনেও বদি নিঃসরণ-ক্রিয়ার 
লাঘব বা শোষণ না! হইয়া Batre পিরমূ অতাধিক পরিমাণে 
বঞ্চিত হইতে থাকে, তবে কোন ক্ুত্রিম উপায় অবলম্বনে নির্গত 
কর। একান্ত কর্তব্য | নচেৎ নিঃসৃত পদার্থের সঞ্চাপনে ভয়ঙ্কর 
শ্বানকই ও FRAT পতনাদি সঙ্কটাবন্থা উপস্থিত হইতে পারে | 
এমত অবস্থার স্ক্যাপুলা অস্থিব fay কোণের এক ইঞ্চ farg বা 
একুজিলাব নিঙ্গে ডিউলাফরেজ এশ্পিবেটার্‌ নামক যন্ত্র শ্ুয়োগে 
mags ace fares পদার্থ নির্গত করা যাইতে পাবে) কিন্ত 
এককালে অধিক নির্গত না করিয়া ক্রমে ক্রমে নির্গত করা উচিত। 


চিকিগুসা-প্রণালী | ৩৬৩ 


afm এই fats পদার্থে ad ye হয়, তবে কার্বলিক লোসনু, 
আইওডিন্‌ লোনন্‌ প্রভৃতি ছারা প্লবা-গহ্বর ধৌত করা কর্তব্য । 
এবং GG, মাংসের ক্কাথ 2ighS পথ্য দেওয়া এবং বোগী ক্ষীণবল 
হইলে ব্রাণ্তী, পোট প্রভৃতি উত্তেজক Bay aay চুইশাইনু, 
লৌহঘটিত Say, কঙজ্লিভার অইল্‌, শিনাব্যাল এনিড্‌ গুভৃতি 
বলকাবক Bay card কবিতে দেওয়া কর্তব্য / এই মতে Ble 
পুষ নিঃনরণ হয়, তবে ক্ষতমুখ সুক্ষ কৰিবাব চেষ্টা! না কবিষা 
ডেেনেজ নল Bal Ba নিঃনরচণেব Surg রাখা ars fang fasws 
হইলে ক্ষত BB ও ACA করা Gis । 


xo হাইডোথোর্াাক্ৰ-বক্ষোবাঁরি I 
€ বক্ষঃগহ্বরে TTAVT | ) 
(HY DROTHORAX ) 


নির্ক্াডন | প্রদাহ বা অপব কোন কারণ বশতঃ প্ররা- 
aca faaq বা শোণিত-মিশ্রিত নিবম্‌ নঞ্চয় হইলে, এই cata 
জন্মে। কখন কখন অপ্রদাহ্ত শেখ নিবন্ধনই এই বোঁগোৎ- 
পত্তি হয | 

কাবণ। হৃদপিণ্ডের ea ata পুরাতন গ্রাদাত, এবৎ পুবাঁতন 
পীড়া, ও মুত্রগ্রশ্থিব পুবাতন পীড়া ইত্যাদি কারণে শোথোৎ্পত্তি 
হইলে, শবীরেব অপরাপর অঙ্গপ্রত্যঙ্ের ন্যায় Bata কৈশিক 
নাড়ী পীড়িত হইবা তন্মধ্যে নিবমূ উৎপন্ন ও নঞ্চিত হয়। 

লক্ষণ । অতি ZR গতিতে রোগ জন্সিতে atch, সুতরাং 


৩০৪ চিকিৎসা-প্রণালী। 


প্রথমাবস্থায় সহজ নির্ণর ea কঠিন | বিশেষ অনুধাবন afar 
দেখিলে প্রথম হইতে সাঁমানাকপ TRE SI ব্যতীত অপব 
কোন লক্ষণ AGUA থাকিতে দেখা যায় না। ফুস্ফুনাবরণ 
প্রদাহের ন্যাম এতত্সভ বক্ষোপবি ও বক্ষঃপার্শখে বেদনা, স্বর, 
Bars aii, চঞ্চলগ তিবিশিষ্ট নাড়ী ইত্যাদি কেন প্রকার লক্ষণ 
বর্তমান থাকে না) অতি what Say cry উঠিতে 
থাঁকে। শল্প পরিমাণে fay ae ales অল্প WAS! ST 
উপস্থিত SF বোশী উখ্বানভালে শযন কবিযা ges অনুভব 
কবে | এই সময় হনে Hy evga বিবর্ণ, 'সধোদ্ধশাখা শীতল, 
দেহ ঘম্মাভিঘিক্ত, মুখমগুল নারক্ত, পদদ্বব স্ফীত, নাড়ী WAALS 
নিশি হইয়া বক্ষঃগহ্নবে জল নঞ্চিত ভয়, Ae শ্বংনকইট জন্যে, 
শয়ছে, উপবেশানে, aang এমন fe নেকোন রূপ অঙ্গচালনায় 
স্থানকেব আকা হয়, মাতের পবিমাণ fase হ্বান হয়,দচবাচব 
উম গ্রহ্লুনই এই জল জন্মে cattle পবিণভাবস্তীয নাড়ী 
ক্ষুদ্র, দুর্বল, ও কোমল এবং কিয়ৎ্ ক্ষণ Aelia Gyy হয় 
বক্ষঃগ্াচীব স্ফীত হয়। 
নিদান ও মৃতনেহ-পনীক্ষা। একটি বা উভন ewe এই 
fray ales হইতে পাবে, কিন্তু নটবাচব Sen ies জন্মে । 
এই faaq কখন পরিক্ষার waae, কখন Fae পীত বাঁ পীহাভ- 
হরিছর্ণবিশিন্ন ভয ও Sirs এল্বু।মেন্, কাইবিন্‌, ইউবিয়! ও 
এপিথিলিয়ম্‌ গ্রহ্তি বর্তমান থাকে ও কখন নখন শোণিতের 
লাহিত-বণাপ্ত থাকিতি দেখ। aia, কিন্ত শ্বেতক্ণ! পরার থকে 
না। নির্গত পদার্থ ara pppy বঞ্চাপিত ext এই নিঃসৃত 
Awe পরিমাণ ১ হইতে ১৫ HIBS পর্যন্ত হইতে পারে ॥ 
fata পবিচয়ে প্রথম হইতে wa, বেদনা, WAGE 
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WS কাণির গুবল আবেগ ইত্যান্দির অভাব প্রভৃতি লক্ষণ 
ছারা এই রোগকে প্লরিসি হইতে প্রতেদ করা যাইতে পারে। 

ভাবিফল। ene নর্বাত্রই অলন্তোষজনক,কিস্ত হঠাৎ রোগীর 
eI হয় না। 

ভৌতিক পরীক্ষা 1 দর্শনে বক্ষঃপ্রাচীর Bs, bor পশু ক1- 
স্থির মধ্যস্থান উচ্চ দেখ! ধায়, অভিঘাতনে AAG শক, আকর্ণনে 
কখন কখন ব্রন্কিম্নেল, শ্বাম-প্রম্থীন শব্দ, কখন al মিউকন্‌ Az, 
কখন a axel ও ইগফনি গুভৃতি শব্দ ae হয়! Goa 
wea fares পদার্থে পুর্ণ থাকায় হৃদপিণ্ডের স্থানচ্যুতির লক্ষণ 
অবগত SEN যায় না । ইহ এই ota একটি প্রধান লক্ষণ 1 

চিকিৎসা । বোগ মৃত্রগ্রন্থি বা হৃদ্পিগুর water পীড়া 
বশতঃ জন্মিলে মৃত্রকারক ও বিরেচক Bay দ্বারা রোগের eifs- 
কার হইতে পারে । মৃত্রগ্রন্থিব faa-atad জন্য নিন্মলিখিত 
ব্যবস্থামত উষধ লেব্য । যথা s— 


টিং esis পার্ক্লোরিডাই ow ১ ডাম্‌ | মিশ্রিত 
টিং নিলি ৮৮. ২ UTR 

fonts ইথর্‌ নাইটিক্‌ ,.. ১ আউন্স, | করিয়া * 
ইন্কিউঃ fofeinfay =... ৩ আউন্স, ) মাত্রা । 


Baty ১১ মাত্রা vio ছন্টা বাদ দিবপে ৩৪ বার লেব্য et 
এতদ্যতীত এনিটটু অব. পটাশভবাইকাব্ঈীনেট_ অব পটাশ..এপি- 
টেট, অব Wea, ইত্যাদিও মুত্রকারক রূপে ব্যবহৃত হয়। 
অতিবিবেচন জন] ইলেটিরিয়ম্‌ বটিকাকাবে ব্যবহার্য | 

একুষ্রাঃ ইলেটিবিয্বমূ ০. $ গ্রেণ,) ইহাতে .. 

» ছায়েনায়মাস্ ১১, > গ্রেণ, রঃ ঘটিকা । 

পতি এক দিবম অন্তর রাত্রে শয়নকাঁলে উক্ত বটিকা aaa 
৩৯ 


৩০ চিকিৎসা-প্রণালী। 


কবিতে দিলে তরল জলবৎ পদার্থ দিঃহত হইয়। রোগের উপশঙ্ণ 
হয়। মুত্রকারক ও বিরেচক Bay ব্যতীত শোষক Bay মধ্যে 
আইওডাইড্‌ অব. পটাশিষন্‌ গ্রভৃতি ব্যবহৃত হয়। বক্ষোদেশে 
ডাইকশিৎ, লিনিমেন্ট, ও অয়েন্টমেন্ট, অব. আইওডিন্‌ প্রভৃতি 
আইওডিনের প্রয়োগরূপগুলির স্থাঁনিক মর্দন ব্যবহারে উপকার 
হয়। এই ঘমস্ত উপায় ব্যর্থ হইলে বক্ষঃপ্রাচীর ছিদ্র করিয়া ales 
পদার্থ নিঃক্থত করিতে অনেকে উপদেশ দিয়! থাকেন । সপ্তম ও 
অষ্টম, অষ্টম ও AA, ব। নবম ও দশম oO Si Pagers মধ্য স্থানে 
ও স্ধ্যাপুলা আস্থর কোণের নিল্সে cre র্‌ দ্বারা বক্ষঃগরচীর 
ভেদ faa পঞ্চিত পদার্থ নির্গত eal যায়। ইহাতে স্থায়িরপে 
উপকার হওয়ার আশ! নিতান্ত অল্প, তবে কিছু সময় জন্য রোগীব 
APR Sta লাঘব হইতে পারে। বক্ষঃপ্রাচীর ছিদ্র করিবার 
নিয়ম ও তাহার পবিণামাদি এবং এতৎ কার্যে সতর্কতার বিষয় 
প্লুরিদির টিকিৎ্না বর্ণনকালে ববিশেষ বিবরিত হইয়াছে ॥ 
রোগীকে পর্ধদাই GH, মাংলের Bret ইত্যাঁদি পুটিকর পথ্য 
দেওয়া কর্তব্য | 


২১। হিঘোধোর্যাক্স-প্লরাগন্ধরে শোনিত- 
সঞ্চয় | 
(HCMOTHORAX,) 


FARE | cata কারণ বশতঃ প্লুরাগহ্বর মপ্যে শো ণিত- 
পাত হুইয়। এই পীড়া জন্মে! 
কারণ । আঘাতবশ্তঃ পঞ্জরাশ্ি ভাঙিয়। Sata কোন 


চিকিওসা-গ্রণালী। ৩০৭ 


শোনিতবাহী শিরা বিদীর্ণ হইলে, ফুন্ফুমের ক্যান্সার, ও 
প্ররার উপরে ক্যান্সার থাকিলে এনিওরিজম্‌ বিদীর্ণ হইলে, 
ফুস্ফুদেব মধ্যে রক্ত বঞ্চিত হইয়া Setar প্লরা ছিন্ন হইলে 
তন্মধ্যে শোণিত সঞ্চিত হইয়। এই রোগ জন্মে | 

লক্ষণ । বঞ্চিত শোণিত নিবন্ধন ফুস্ফুস্‌ বঞ্চাপিত হইয়! 
WINS? ও শ্বাসরুচ্ছ তা জন্মে । ভৌতিক পরীক্ষায় অভিঘাতনে 
পূর্ণগর্ড শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। কিন্তু হাইড়োথোর্যাক্স, পাড়ায় 
যেমত রোগীর অবস্থানের পরিবর্তনের সহিত এই পূর্ণগর্ড শব্দের 
পরিবর্তন হয়, ইহাতে তদ্রপ হয় MI এতদ্যতীত দিন দিন 
রোগী ছুর্ধল হইয়া পড়ে, ও নীবক্ততাঁর চিহ্হাদি উপস্থিত হয় | 

চিকিতসা। ae faye হইয়া! রোগী aha হইলে ও এঁ 
রক্ত-নিঃনরণ বশতঃ মৃত্যু হইবার ABA হইলে, এমোনিয়া, FIZ 
প্রভৃতি উত্তেজক Bay ও পুিকর পথ্য দ্বারা রোগীর জীবন 
রক্ষা করা কর্তব্য! ইহার ako afata, জ্বরাঁদি উপমর্ 
উপস্থিত হইলে তল্ক্ষণাঁনুষায়ী চিকিৎপা করা কর্তব্য WE 
প্রাচীর ভেদ করিয়। এই সঞ্চিত শোণিত fases করিতে অনেকে 
পরামর্শ দিয়া থাকেন সত্য, কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই তাহ! কার্য" 
করী নহে । এই উপায়ে বঞ্চিত শোণিত নিঃনরণ বশতঃ শ্বাসকুচ্ছ - 
তার যে পরিমাণে লাঘব হইবে, তদধিক দৌর্কল্য উপস্থিত হইয়! 
রোগীর জীবন লঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলিবে, সুতরাৎ নে SCT 
হস্তক্ষেপ না করাই অপেক্ষাকৃত Geass 


২২। নিউমোৌঝোর্যাক্স ও হাইডে৭- 
নিউমোথোর্যাক্স,। 


(PNEUMOTHORAX & HYDROPNEUMOTHORAX,) 


নিব্বাচন। প্লরা-গহবরে কেবলমাত্র বাম্প জন্মিলে তাহাকে 
নিউমোখোর্যাকা, ও অল্প তরল পদার্ধের ARS এই Aly অব- 
স্থিতি করিলে তাহাকে হাইড্রোনিউমোথোব্যকস, কহে | 

কারণ ও নিদান। প্রুবাব অহিন্ত বহির্বায়ুব সংযোগ না 
খাকিলেও (১) গ্লুবাব ধ্বংস হইয়া বা Bate fare পদার্থ বিগ- 
লন হেতু বাষ্প SAT বা প্রবা হইতে বাম্প জন্মিয়া এই বোগ 
জন্মিতে পারে । (2) অন্নবাহী নলী বা পাঁকাশয় পীড়িত হইয়। 
বিদীর্ণ হইলে, Stel হইন্তে বাচ্গ প্ল,বা-গহববে AS হইয়াও এই 
রোগোভ্ডব হর । (১ Ae আঘাত প্রযুক্ত Aal মধ্যে বায়ু 
শমনাগমনের পথ হইয়া তন্মধ্যে বচির্বায়ু গ্রাবেশ করিয়া এই 
রোগোত্পত্তি হয় | (৪) নিম্নলিখিত কারণে প্রবা-গহ্ববের সহিত 
SBF বা শ্রাননলীব ংযোগে এই পীড়া জন্মিয়া থাকে; যথা 2 
ফুস্ফুলাবরব-বিদাবণ, ফুস্কুসে ক্যানুনার্, হাইডাটিড। Pay 
গ্রভৃতির বর্ভমান ও নিউমোনিয়ার শেষ দশায় ফুসফুসের বিগলন, 
এন্ফিজিমা, স্ফোটক, গ্যাংগ্রিন্‌ গ্রাহতি কারণে বাযুুকোষ-বিদারণ 3 
বহির্দেশ হইতে ERA Aa বিদীর্ণ হইয়া এম্পাইম! args 
রোগ। 

লক্ষণ। am বিদীর্ণ হইয়া! রোগ উপস্থিত হইবামাত্র 
আক্রান্ত স্তনে HAW বেদনা ও শ্বানকুচ্ছ তা জন্মে । বক্ষাভ্যন্তরে 
এই বিদারণ বিশেষরূপে অনুভুত হয়। এব্রকারে wat 
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গহ্বরে উপস্থিত বাম্পের পরিমাণান্ুনারে এই শ্বানকষ্টের ইভর- 
বিশেষ হয় ও তাহা Bates এক ভাবে ay থাকিয়া ক্ষণে ক্ষণে 
উপস্থিত ও Beles হয়। এই ভাবে কিছু কাল থাকিয়াই 
২৪-_৪৮ ঘণ্টা মধ্যে fares ales হইতে থাকে । বোগী বাকা- 
EA করিতে একান্ত AAS হয়, অতি atria রূপ কিন্তু বিশেষ 
কষ্টকর sifa উপস্থিত হয়, নাড়ী বেগবতী ও GHA, শ্বান প্রশ্থন 
ঘন,মুখম গুল বিবর্ণ ও চিন্তাব্যঞ্ঈক,চ্ম শীতল ও apa ঘম্্রীভিষিক্ত 
হয় । এই ANS লক্ষণ, নকল সময়ে ঠিক এই নিয়মে প্রকাশিত ay 
হইয়া কখন ABW ইহা অপেক্ষা TZ আকাবে, কখন A উগ্র মূর্ভিতে 
উপস্থিত হয়। কিন্তু উগ্র মূর্তিতেই অধিকাংশ সময়ে উপস্থিত 
হইয়। থাকে. এবৎ শেষাবস্থা পর্যন্ত অনন্থাবস্থায় বর্তমান থাকে ॥ 

ভৌতিক পরীক্ষা । দর্শনে পীডডিত ae: eitifas এবং 
পশুকাস্থি নকলের মধ্যস্থান বিস্তৃত বোধ হয়! স্পর্শনে 
ভোক্যাল্‌ ফেমিটসের ব্বেরবিকম্পনের) লোপ an) অভিঘাঁতনে 
উচ্চ শব্দ শ্রুত হয়; Hy am asaya থাকিলে আকর্ণনে শ্বান- 
প্রাশ্থাম-শব্দ ছুর্দাল ও অধিক বাম্প থাকিলে এ শব্দের অভাব হয়। 
qe স্থানে শ্বান-প্রশ্বাস-শব্দ ও ভোক্যাল্‌ বেজনেন্সেব আধিক্য 
লক্ষিত হয়। প্ল,রামধ্যে িলম্‌ সঞ্চিত থাকিলে নিন্নাৎশে পুর্ণ- 
গর্ভ শব্দ, ও বাম্প ও সিবগ্‌ স্থায় মিশ্রিতাবন্তায় থাকে, Sata 
এক্ফরিক্‌ শব্দ ES হয়। এতদ্বযতীত রোগীকে নাঁড়াইলে ফুক্চুষ্বে- 
শন্‌ শব্দ, দীর্ঘ নিশ্বান গ্রহণ করিলে মেটালিক্‌ টিংক্লিৎ a 
{E-PASS শব্দ BS Ry | 

POCA | স্বতদেহ-পরীক্ষায় প্ররামধ্যে সল্ফিউ--., 
রেটেড্‌ হাইড্রোজেন্‌, BAAS এনিড্‌, ও অক্সিজেন প্রকৃতি বাম্প 
এবং মিরম্‌ বা পুষ প্রভৃতি বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
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ভাবিফল ! কঠিন Reta পরিণাম সাঁঙাতিক | টানার 
বশতঃ Asta ফল অশুভজনক। বাহিক আঘাত অথবা অপর 
যে কোন করণবশতঃই হউক, অধিক বাম্প সঞ্চিত হইলেই ভাবি- 
ফল নিতান্ত অশ্তভজনক বিবেচনা করিতে হইবেক | 

চিকিৎসা । শ্বানকষ্ট নিবারণ oy ofan উপাঁয়ে সঞ্চিত 
aim নিঃসৃত কবিয়। ছিদ্রটি উত্তম রূপে অব্রুদ্ধ কব! কর্তবা, 
নচেৎ দেই পণ দিয়। পুনবাষ লামু প্রদেশ কবিয়। অনি ঘটিবার 
অভ্ভাবন1 | ডাই afar, টিকিং প্র্যা্টার দাবা বক্ষঃপ্রাচীব আবদ্ধ 
করণ ও নময়ে দময়ে ক্লোবোফবমূ্‌ বাম্প গ্রহণ দারা শ্বানকচ্ছ,তার 
শমতা হইতে পাঁবে 1 মফিয়া, বেলাঁভোঁনা, ধুতুবা, BAA, 
লোঁবেলিয়া ইত্যাদি আক্ষেপনিবাঁরক Saxe এবৎ এমোঁনিয়া, 
ates, Bq প্রভৃতি উত্তেজক Bay warns quads 
MINS aidty, বষ্টাব, Sify তৈলেব সেক ইত্যাদিও ব্যবহৃত 
হয়। লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্য, যথা--দুপ্ধ, মাংনের ক্ষাথাদি 
ব্যবস্থেযে। 


হৃদপিণ্ডের পীড়া। 


১। পেরিকার্ডাইটিস্‌--হৃদেই-প্রদাহ | 
(PERICARDITIS.) 
নির্াচন। হৃদপিণ্ডের বহিবে ইক ফাইব্রো-সিরস্‌ বিলীর 
প্রদাহ 1 « বাছাঘাঁতি ais: ইহ! সচরাচর ofa থাকে বটে, 
কিন্তু ইহ। অনেক সমরে Cafes Asta স্থানিক আবির্ভাব বলি- 
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ate বিবেচিত হইয়। খাকে। রোখোত্পতির কারণভেদে ইহার 
অবস্থা ও লক্ষণের ইতরবিশেষ হয় | 

কারণ। এই পীড়া নচরাচর তরুণ বাত, মুত্রগ্রস্থির De 
ats: শোণিতেব বিক্কৃতি, শৈত্য ও wee, যাক্িক বিকার 
ইত্যাদি কারণে জন্মিয়া থাকে । Are তরুণ বাত ও মৃত্রগ্রন্থির 
পীড়া WSs এই রোগ জন্মে, কিন্তু তরুণ বাত রোগাক্রান্ত vise 
জনের মধ্যে এক জন এবং ব্রাইটস্‌ ডিজিজ. নামক yaaa 
পুরাতন রোগাক্রাস্ত shire জনের মধ্যে এক জন এই রোগ- 
পীড়িত হয়। ডাঁক্তার মোর্হেড বলেন যে, ৫৬টি তরুণ বাত" 
গ্রস্ত রোগীর মধ্যে তিনি ২৯টিতে হৃদপিণ্ডের পীড়। বর্তনাঁন দেখি- 
য়াছিলেন। Br কথা এই যে, তরুণ tone অধিকাৎ্শ রোগী- 
রই প্রায় হুদপিতগডর পীড়া বর্তমীন থাকে । বয়েবদ্ধির সহিত 
বাতগ্রস্ত রোগীর হৃদপিণ্ডের পীড়া উপস্থিত হইবার আশঙ্কা 
অনেক পরিমাণে ett হয় । ১৫--২০ বত্নর বয়লের মধ্যে তরুণ 
বাত হইলে, এবৎ রোগী শীতগ্রধান দেশে ata করিলে, aw- 
পিখের পীড়া অধিক হইবাব বভ্ভাবনা। ডাক্তার অগ্িবড্‌, পেরি- 
কার্ডাইটিন্‌ রোগকে উৎপত্ভিৰ কারণভেদে দুই প্রধান শ্রেণীতে 
বিভক্ত করিয়াছেন | (ক) বাঁত-রোৌঁগ-জনিত ১ (a) বাত-বোগ- 
ব্যতীত | বাত-রোগ-জনিত ৃদেই্ট-প্রুদাহ লক্ষণ নকল AAAs প্রবল 
হয় AHR সমূহে তীব্র বেদনা থাকে, পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোক 
wes APs হয় Ay বয়সে এবং THA শরীবে এ বোগ অধিক 
জন্মে এবং কদাচিৎ মারাত্মক হয়। দ্বিতীয় প্রকার অর্থাৎ ষে 
হুছেই্-প্রদাহ রোগ, বাত-রোগ বর্তমান না থাকিলেও উপস্থিত. 
হয়, তাহা নচরাচর জীবনের শেষ ভাগে জন্মে এবং স্ত্রী জপেক্ষা। 
'্ন্ুস্থকায় পুরুষ অধিক আক্রান্ত হয় ও শেষ পরিণাম Ayla 
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কাঁনণ মধ্যে HT হয়। ক্যান্নার্‌, ট্যুবার ১ যরুৎ-স্ফেটিক, 
বাহ্যিক আঘাত ইত্যাদি বোঁগের Scar বশতঃ Seta টাই- 
BIG ও ল্ফোটক-ম্বব, HS, ফুস্ফুলাৰবণ প্রদাহ, ETP প্রদাহ, 
পাইমিয়া, মৃতপিগ্ডের ব্যাধিলমূহ বশতঃও শেষোক্ত প্রকার 
হূছে-প্রাদাহ জন্সিতে পারে । 

লক্ষণ | বোগের প্রাখর্ষোের ভাবতম্ানুনারে লক্ষণের ইতর- 
বিশেষ হইয়া থাকে, কারণ কখন কখন রোগ এমত লামান্যা- 
কালে জন্মে যে, জীবদ্দশায় লক্ষণ দ্বাব! তাহা স্থিবীক্ুত ভব না; 
পক্ষান্তবে বোগের গ্রাবল লক্ষণমমূহ প্রাকাশিত হইয়া থকে | 
সামান্য পবিগ'ণে ফাইবিন্‌ fares কিম্বা নিঃন্তত fray বন্ববেই 
শোষিত হইয়া প্রথমাবস্থান্তেই নংযোগ-ক্রিয়। নম্পন্ন হইয়। গেলে, 
রোগী "অতি aay qa ও ভার মাত্র অনুভব করিয়া থাকে । 
কিন্ত fas পলিমাথে নিঃঅব সঞ্চয় বশতঃ হাদপিগু aetiag 
ও Bota গতি ব্যাহত হইলে, [eal মাইওকার্ডাইটিন্‌ রোগ ass 
মহ ব্যান থাকিলে স্থানিক ও ইদহিক লক্ষণ কল প্রবল হইয়া 
উঠে | যথা £-স্বর অন্যন্ত গ্রাবল, হাদপিও গ্রদেশ হইতে বেদনার 
gate হইঘা বাম artis অস্থির ভিহর দিয়া উপরে বাঁ 
ক্লযাভিকেল, ক্ষন্ধ ও facy বা পর্য্যন্ত বিস্তৃতি, হদপিগ্ের অতি 
স্পন্দন এত প্রবল হয় যে, রোগীর fous ya হইতেও Gls) স্পঞ্জ 
অনুভব হয়। নাড়ী অনম ও চঞ্চলগতিবিশিই, ঘন ঘন শ্থানপ্রাসুক্ক 
বোগী বামপার্থে শয়নে সম্পূর্ণ অক্ষম, ক্যারটিড ধমণীর অতি- 
স্পন্দন, মুখমণ্ডল চিন্তাঁবাঞক, CHA Ay গলাধঃকরণে ALR কষ্ট, 
কর্ণে নর্মদাই শব্দ অনুভব, HAL মস্তকে ভার বোধ ও নাসিকা। 
RECS পোশিতআব হইয়? থাকে । রোগের বৃদ্ধি লহকারে AAR 
Nas, ণিবন্ধে নাড়ীর Wee, কালি, শ্বাসকুচ্ছ তা, কখন 
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SYA অচৈতন্যতা, এবং মুখমগ্ুলে ও শাখাগুলিতে cite a 
Wiss) উপস্থিত হয়। হৃদপিণ্ডের শব্দ ata ও পরিবর্তিত, 
ক্রিয়া দুর্বল, নাড়ীর বেগ aay ও SPAS হয়। গুরুতর 
রোগে অস্থিরতা, qa বিরুতি, টঙ্কারবৎ আক্ষেপ এবং ভয়ঙ্কর 
শ্রলাপাদি ন্নীয়ন্বীয় লক্ষণ নকল উপস্থিত হয়। 

ভৌতিক পরীক্ষা । রোগের প্রথমাবস্থায় হৃদপিঞ্োপরি 
wieder ন্বাভাবিক শবেব আতিশয্য এবং এতৎনহ এত্োকা- 
ভাইটিস্‌ রোগ বিদ্যমান থাকিলে জাতার উচ্চ ফুৎকার শব্দের 
ম্যায় শব্দ SES হত্ব । রোগের ম্ুচনায় Anita qa শব্দ বর্তমান 
খাঁকে । হৃদপিণ্ডের আভ্যন্তবিক এগোকাডিয়ম নামক বিলীতে 
প্রদাহ ব্শতঃ হৃদকপাট ও তদুপবি ফাইত্রিন্‌ বঞ্চিত হইলে উক্ত 
Sista ন্যায় শব্দ SA সাধাবণতঃ আজীবন স্থায়ী হয়। 
পেরিকািয়মের প্রদাহ বশত্তঃ উক্ত ঘর্বণ শব্দ জন্মে এবৎ উভয় 
বিলীর কর্কশ ভ্রাদেশের নংযোগে বা নিঃঅব নিঃস্থত হইলে ইহ 
অল্প দিবসেই বিলুপ্ত etal থাকে । fos গ্রচুব পরিমাণে নিঃআব 
fasye হইলেও কখন কখন হুদ্মূলে বা অপর স্থানে এই ঘর্ষণ 
শব্দ শ্রুতিগোচর হইতে পারে । এই উভয়বিধ শব্দের পরম্পক্ 
এরূপ নৈকট্য আছে যে, সহজে তাহা নির্ণয় করা অপেক্ষারুত 
কঠিন। পেরিকার্ডিয়মেৰ উভয়াংশ ভইতে আটাবৎ fara 
নিংস্ৃত হইতে থাকিলে, সম্ভবন্তঃ এই ঘর্ষণ শব্দ পুর্ণশাত্রায় বুদ্ধি 
হইতে পারে। নিরম্‌ বঞ্চিত হইয়। হৃল্পিণ্ডের চতুর্দিক পরি- 
বেটিত হইয়া থাকিলে হুদ্‌্পিণ্ডের শব্দের বল ও ক্ষমতা চুর্বল 
হয়। হৃত্প্রদেশ আঅভিঘাতনে AIS শব্দের আতিশষ্য ay 
হয় এবং যদিচ এই পুর্ণগণ্ভ শব্দ দ্বিতীয় পশুকান্ছি a , ক্রাভিকেন 
Nee (ES হয়, কিন্তু ইহ! কখন স্বাভাবিক নির্দিষ্ট" ata অতি- 
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ক্রম করে না । দিনে দিনে এই পুর্ণগর্ড শব্দের স্থান পরিবর্তন 
হইয়। থাকে ॥ হৃদপিণ্ডের বিবদ্ধি ও fay এফিউসন্‌ বশতঃ 
হদপিণড গ্রদেশেব উন্নতি লক্ষিত হয়, কখন কখন অভ্যধিক পরি- 
ata নিরম্‌ সঞ্চয়েও এই লক্ষণের AACA থাকে | হৃদপিণ্ডের 
বির্দ্ধি রোগে এ পুর্ণগর্ড বা vase চডুর্দিক্‌ ব্যাপিয়া স্থায়িরূপে 
অবস্থিতি কবে । fray ner হইলে হৃদ্পিণগু ঘাত-প্রতিঘাঁত- 
গতিবিশিষ্ট হয, কিন্ত কৌন cHia WA এতদভাবেও এই WS 
বর্তমান থাকিতে দেখা Way এই faces faa যদি না 
শোষিত হয়, তবে নাংঘাত্তিক হাইডো-পেরিকাডিয়ম রোগ SUH! 
উচ্চ ঘর্ষণ শব্দ বর্জমান থাকিলে ম্পর্শনে তাহা অনুভব করা WTI 
ভি? ঘতদেহ-পনীক্ষা | প্রদাহ প্রশমিত হইতে পারে 5 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই faaq নঞ্চিত হয় ও তাহার পরিমাণ 
এক ছটাক হইতে ৩৪ CHA পধ্যন্ত হইতে পারে । দিরমেখ 
সহিত বা তদভাবে লিল্ফ বঞ্চিত হয। এই fare হইতে ২)৩ 
লাইন্‌ পুরু অদম আকারের wefan fad) জন্সিবা হৃদ্পিগ ও 
হৃছেষ্ট-গহ্বব আরত করে | THA শরীবে এই গ্রাদাহ বশতঃ AT 
জন্মিযা yer উপস্থিত হয়। কঠিন রোগে হৃদপিণ্ডের পেশী 
পীড়িত হইয়া! esis পেরিকাডাইটিনেব afew এপ্ডটোকার্ডা- 
ইটিন্‌ জন্মে । Agia পর পেরিকার্ডিয়মে বিশেষতঃ হৃদপিণ্ডের 
দক্ষিণাংশে হৃদপিণ্ডের গতির ঘর্ষণ cige শ্েতবর্ণের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
কাইবিন্‌ বঞ্চিত হইতে দেখা যায়| পুরাতন রোগে বিলী দ্বাৰ। 
HAMA নংযোগবশহঃ কোন কোন সময়ে উহাদের গহ্বর বর্তমান 
দেখ। Tia না ও বোগীবিশেষে এই নংসোগ স্থানবিশেষে হয় | পেশী 
পাড়িত হইলে প্রায়ই aw পিগের বাম দিকের বিকৃতি ঘটে,গহবর- 
ay ও পোঁশক গুা'কাঁর বর্ধিত হয়, কখন বা ae fiver Baws 
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ছোট হয়, ও কখন বা সংযুক্ত হৃদ্ধেষ্ের নহিত হৃদপিণ্ডের পেশীর 
মেদাপরুইতা জন্মে রর 

ভাঁন্িফল। বাতজনিত এই Tota পরিণাঁম সচরাচর" 
অমর্গলক্তনক নতে। one foes নির্ীণবিকাক জন্মিয়া নম্প্শ- 
রূপে রোগ আরোগ্য না হইলে দৌর্বল্য, শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি লক্ষর্ণ 
থাঁকিয়। যাঁয়। 

চিকিৎসা । এই রোঁগে কোন cata চিকিৎসক পারদ 
বাবচাব ও বক্ত-গোক্ষণের বিশেষ পক্ষপাতী । কিন্তু এই উভয় 
fay উপায়ই ভাঁবক্ষবর্ষীয় বোগীর ধাঁড়ুর অনুকুল ars ডাঁক্তাৰ 
খোর্ছেড বলেন, ১৭টি বোগীকে পারদ দ্বাবা চিকিৎস! করাতে 
৫টি সম্পূর্ণবপে আঁবোগ্য লাভ কবিয়াঁছিল, অবশিষ্টগুলিৰ উপ- 


“x হইয়াছিল বটে, কিন্ত facetaacet বোগ আবোগা ay ভইযা 
শেষ বর্মান ছিল 1 gear sca এই বোগ share কদাচ 


পাবদ বাবচার্যা নহে ৷ অল্প পরিমাণে রক্ত-মোক্ষণ দ্বাবা ফুস্কুষ্‌ 
ও জদ পিশডেব প্রদাহ প্রাশশিত ও বেদনার লাঘব হইতে পাবে। 
fay অপিক পরিমাণে বক্ত-মোক্ষণ কদাঁচ ব্যবশ্থেয় নহে 1 
রোগোতৎ্পন্তিব stad বঁতবোঁগ বিবেচিত হইলে মুখ্য cat 
বাঁতেব চিকিৎনা ata এই বোঁগের উপশম হইবে | ৩০ cla 
পবিমাঁণে পটাশ বাঁইকার্ধপাস্‌ a5 ছুটাঁক জলের সহিত ২1৩ 
ঘণ্টা! অন্তর সেবা | বেদনা ও “fers গ্রাভতি apexes 
লক্ষণেব উপশম জন্য অহিফেন পুর্ণবাত্রায় warez) Be 
বালোর ভাব্রা, বেদন স্থাশ লেস্ল্ডোঁনার পলক্ত্রা ও অভিফেনের 
পলস্ত্রা, পোত্তটোড়ির সহিত Ca জলের নেক, ও উষ্ণ gate 
গায়ে গ বিশ্ষেউপক at) বেদনার তীব্রতানুবারেস্প্ায়োজা t 
অহিফেনের পরিমাণ বিবেচিত হওয়ী উচিত। ১৮২ cata 
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মাত্রায় HAWS মতে ৩1৪ wh অন্তর ব্যবস্থা say যাইতে 
পাবে) মধ্যে মধ্যে লাবণিক বিরেচক Sxq ও বাইকার্বনেট্‌ 
অব্পটাশও ক্লোরেটু অব. পটাশ, fag অব. tits শিশ্রিভ 
পানীয় ব্যবস্থায় ষথেষ্ট উপকাব sai আভিঘান্তিক হছেষ্ট গদাহে 
অহিফেন প্রায়োগ এবং সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম ব্যতীত wre কোন 
Swe ব্যবস্থা নাই এ রোগের aay হইতেই পুষ্টিকৰ পথ্য, 
AUTH, AAAI WH, এরারুট, প্রহতি এবং দৌন্বলোর 
লক্ষণ প্রকাশিত হইবামাত্র অবাধে aie), পোর্ট ইত্য।দি বাব- 
CER | 

অত্যধিক পরিমাণে সিরম্‌ সঞ্চিত হইলে anferetrfs 
পুনঃ পুনঃ বিষ্টাব প্রয়োগ দ্বারা ade উপকার ভইবাব 
সম্ভাবনা । শোঁষণক্রিয়াব afe করণ জন্য আইওডাইড্‌ অব. 
পটাশিয়ম্‌ areata ও caw আইও SIFT অব্‌ মাকরি অয়েন্টমেণ্টের 
স্থানিক মদ্দিন উপযোগী | এই উপায়ে সিরমের হ্রাস al হইয়। 
wae afm হইতে থাকিলে tata ক্যানুলা ata হদবেছ বিদ্ধ 
করিয়া বঞ্চিত তরল পদার্থ নিঃনরণ করিয়া তন্মধ্যে মমভাগে 
জল ও টিং আইওডিনের পিচকারী প্রয়োগ বিশেষ খুক্তিনত s 
HAS ইহাই এই অবস্থার শেষ উপায় বলিয়। গণ । 


পি 


২। এত্োকার্ডাইটিম-_হদন্তর্বেক্ট প্রদাহ। 


(EN DOCARDITIS,) 


নির্ক্যচন i হদ্পিণ্ডের আভ্যন্তরিক আবরক fag ও 
হুদ্কপাটের আবরক বিলীর গাদাহ। ইহা অচরাচর তরুণ 
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বাত ও কখন কখন পেরিকার্ডাইটিসের সহিত বর্তমান থাকিতে 
পারে! 

কারণ। মৃত্রপিণ্ডের পুরাতন ব্যাধি, বাত, উপদংশ, অত্যা- 
ধিক পরিমাণে সুরাপান, ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে? 
বাতজ্মবের সকল Hawes? এই cain জন্মিতে পাবে, Sacay 
শেবাবস্থায় কিছু অধিক হইবার সন্তাবন1 | বাল্যাবস্থায় বাতন্বরে 
এবং পুরুষ অপেক্ষা! স্ত্রীর ও দুর্বল শরীবে এই বোঁগ অধিক হয়| 

লক্ষণ | লামান্যাকারের রোগে অথমাব্স্থায় শীত ও কম্প 
সহকারে জ্বর-লক্ষণ প্রকাশিত, হৃদপিখ্োপরি ভার ও কেমন 
একরপ অন্থচ্ছন্দতা ও NTA বেদনা অনুভূত, ও ঘন ঘন নিশ্বা- 
can লহিত গুকফকানি উপস্থিত হয় । কঠিন আকারের রোগে 
হৃদপিণ্ড গদেশে প্রবল বেদন? ও ভার বোধ, শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
eas চিৎ হইয়া! শয়নে কিছু esl অনুভব হয়, এবং এতত্নহ 
ufgasi ও চিত্তচাঞ্চল্য গভূতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । জ্বর 
প্রবল, ও নাড়ী ক্ষুদ্র, দুর্বল এবৎ অনমগতিবিশিষ্ট হয় 1 কখন 
কখন সমুহ কষ্টকর শ্বানক্ুচ্ছ তাঁর সহিত শীতল wi নিঃহত 
হইয়। অট্চতন্যতা। ও মুচ্ছ? উপস্থিত হয় | অল্প AAT প্রদাহের 
ও পুবাঁতন রোগের লক্ষণ সকল QS FR হয় ষে, বাতম্বরের 
সহিত এ রোগ জন্মিলে, হঠাত তাহ! নির্ণয় কর? দুক্ষর হইয়। উঠে ॥ 
রোগান্তে হৃদপিণ্ডের নির্ধাণ পরিবর্ভুনবশতঃ অপর উপসর্গ 
নংঘটনে তাহ! স্প্ট উপলব্ধি হইতে পারে । হৃদপিণ্ডের দক্ষি- 
পাংশ অপেক্ষা বাম অংশ অধিক পীড়িত হইবার সম্ভীবন1 এবং 
হুদকপাটাবরক feat অধিক পীড়িত হয়। কেবলমাত্র 
এই রোগে aera অল্প, কিন্ত পরিণামে বহুবিধ্ভয়জনক 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে |. 
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ভৌতিক পরীক্ষাঁ। স্পর্শনে হৃদ ices ক্রিয়ার আভিশয্ 
ও কম্পন বিশেষরূপে অনুভূত হয়, cate হৃদপিণ্ডের অতি- 
স্থন্দন নিবন্ধন ভীত হয়। এই ক্রিয়া-বৈষম্য প্রবুক্ত প্রদাহ 
বেদনাদি কষ্টকব লক্ষণের অনুপস্থিত, কখন বা aw fiver 
সামানামাত্র উত্তেজনাবশতঃ জন্মিতে পাবে । অভিথাতনে 
হৃদপিণ্ড প্রাদেশেব পুর্ণগর্ভ শব্দ Bowes faws স্থান ব্যাপিয়া 
' শ্রুত হয় । আকর্ণনে এপ্ডোঁকার্ডইটিস্‌ বেগ-নির্ণায়ক আদ্র্জাতা- 
ঘর্ষণব্ শব্দ ( বেলেখস্মশ্ম্রব শব্দ ) aps হয়, কিন্তু পুর্ব হইন্তে 
হৃদকপাট পীড়িত বা বাহবেষ্টে গরদাহ থাকিলে এই শব্দ তত 
বিশ্বাপা নহে | 

পরিণাম । হৃদকপাটেব পীড়া জন্মিয়া হদকোটরের 
গ্রানারণ, শাবীবিক নিস্তেজস্কত, নীবক্তাঁবন্থ! ও তজ্ভরনিত নাঁনা- 
স্বানে শোথোৎ্পত্তি, কিয়ৎকাল বোগ স্থায়ী হইয়া হঠাৎ স্বভ্যু 
উপস্থিত হয় | কখন কখন পক্ষাধাতও জন্মিতে পারে | 

USAT পরীক্ষা | হৃদপিণ্ডের অন্তর্কেউমধ্যে বক্তাধিক্য, 
লদ কপাটগুলি ws ও Cary ফাইব্রিন্‌ AIS দেখা Ata 
কিছুকাঁল বিলম্বে রক্তাধিক্য নিলুপ্ত হইয়া নত্যত ফাইধিন্‌ বশতঃ 
হৃদ কপাটগুলির কিনাঁবা পুরু ও wighes হয়| এই ফাইব্রিন্‌ 
ক্ষুদ্র Fy costa গোলাকার fayas Foes: fare 
হয় এবং রোগ পুবাঁতম ভাবাপন্ন হইলে পরম্পব সম্মিলিত হইতে 
পাঁরে | দুর্দল শরীরে এই রোঁগ জন্মিলে ফাইব্রিন্গুলি fatfas 
হইয়। ক্ষত জন্মে এবং তাহাই মৃত্যুর অব্যবহিত কাঁরণ হইয়া 
উঠে | 

চিকিংসা। মাঁননিক ও শারীরিক বিশ্রাম faste etcm- 
জনীয়। cedars এপনম্‌ মপ্ট.ইত্যদি কোন প্রকার লাবণিক 
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“বিরেচক দ্বারা অস্ত্র পরিক্ষার করা আবশ্যক। ফাইত্রিন্‌ সঞ্চয় 
নিবারণ জন্য কার্বানেট অব. এমোনিয়া বা শ্পিরিট, এমোনিয়। 
AAAS পুর্ণমাত্রায় প্রথম হইতে অবশ্থ aay, BA 
পিণ্োপরি বেদনা দিতে পুল্টিস্‌ ব্যবহার এবং দৌর্বালোর লক্ষণে 
aa, ভিজিট্যালিস্‌ esis ব্যবহার আবশ্যকীয় । বাইকার্ধানেট, 
অব্‌ পটাশ্‌পানীয়রূণপে ব্যবহার SA BEAT | মূল কথা, অপরাপর 
চিকিৎ্না পেবিকার্ডাইটিস্‌ রোগের ন্যার। দুগ্ধ, মাংশের 
ক্কাথাদ লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্য দ্বার বলরক্ষা করা৷ উচিত | 


লি 


OL মাইওকাাইটিস্_হৃদপিও প্রদাহ। 
(MYOCARUDITIS ) 


নিব্বাচন। হৃদপিণ্ডের পেশী-স্ত্রের গুদাহ | 

stad) এই রোগ প্রায়ই পেরিকার্ডাইটিস্‌ বা এগ্ডোঁকাড?+ 
ইটিন রোগেব মধ্যে যে কোনটির বা উভয়ের দাহ হদ- 
পিগ্ের পেশীতে MS হইয়া Gham থাকে । এই রোগে 
mu faced বাম কোটরেব প্রাচীরের পেশীই অধিকাংশ স্থলে 
আক্রান্ত হয়। লিম্ফ, গপ্য় হেতুতে পেশীস্ুত্র পুরু হয়, কখন 
কখন ল্ফোটক জন্মে, হৃদংপ্রাচীর প্রসারিত হয় ও কখন তাহ। 
বিদীর্ন হইতেও পারে | 

লক্ষণ । ইহাতে হ্দপিগ্োপরি তীব্র দন! বর্তমান 
থাকিতে পারে; কিন্তু এই রোগপ্রস্ত রোগীর রোগ-লক্ষ'ণ প্রায় 
জীবিতাবস্থায় fans হয় না; সুতরাং ইহার ধিশেষ লক্ষণ নকল 
আধারণতঃ অপরিজ্ঞ'ত। 
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মতদেহ-পরীক্ষ।1 পেরিকাডিগ্রিম্‌ প্রদাহিত, রক্তবাহী শির! 
নকল প্রবাবিত, faay ঝিলীব নিল্সে স্থানে স্থানে সংযত শোপিত- 
fox, হুদ পিণের বাম অংশ বিবর্ণ ও তাহার স্থানে BTCA স্ফোট- 
carafe fran নঞ্চিত পুয ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গহ্বর বর্তমান এবং 
হুদপিণ্ডেব অপরাংশ কঠিন হইতে কোন কোন চিকিৎদক 
দেখিয়াছেন | 

পরিণাম শারীরিক BATS প্রযুক্ত গুচুর শীতল wi 
নিঃসরণ, নাড়ীর স্পন্দন লোপ GA অবশেষ মৃত্যু । বতরোগ 
aise ay পিগের পক্ষাঘাত FPA হঠ।ৎ ম্বত্যু হয় 


৪1 ভলভিউলার ভিজিজেস, অৰ্‌ দি 
হট-হ্বদ্কপাটের পীড়া 


(VALVULAR DISEASES OF THE TIEART.) 


কারণ। হৃদপিণ্ডের আভ্যন্তরিক আব্রক বিলীর অবস্থান্তর 
প্রাপ্ডি,নাধারণতঃ বাত জ্ববাদির তরুণ প্রাদাহ a1 গাউট বোগাদির 
SAGA প্রদাহ বশতঃ বা এই উভয় কারণ বশতং এই বিজীর 
উপরে বা নিশ্মদেশে fae নঞ্চিত হইয়া ঘটিয়। থাকে। মৃস্গরন্থির 
পুবাতন পাড়া, হৃদ পিণ্ের তরুণ ও পুরাতন Por ইত্যাদি কাঁর- 
ণেও এই অবস্থাস্তর প্রাপ্তি AUS হয়। ফলে যে কোন কারণ 
বশতঃই হউক না কেন,তাহাতেই লিক্ষ বা কাইব্রিন্‌ সঞ্চিত হইতে 
TRE হইলে হুদ কপাটেও এরূপ “Ba কপাটগুলির স্বাভাবিক 
SHATC SS ও কোমলতা নষ্ট হইয়া পুরু TVG, দুঢ়,কঠিন, 
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ও ক্ষতবিশিষ্ট, tan, সঙ্কুচিত বা পবম্পর সংলিপ্ত হয়। এই 
লক্ষণগুলি ভিন্ন ভিন্ন কারণ বশতঃ afar থাকে। কখন বা! 
কপাটগুলিব অপরুষ্টতা জন্মে । সকল প্রাকার হৃদকপাট বোগেই 
quire হইতে প্রধাবিত শোণিতের অবরোধ Al প্রত্যাব্ভরন 
হয় এবৎ বক্ষোপরি হৃদ্পিগু প্রদেশ আকণনে এ উভয়বিধ 
ক্রিয়ার অর্থাৎ অবরোপ ও গুত্যাবর্তন-ক্রিয়।-নির্ণায়ক শব্দ as 
হয়। হ্ৃদ্কপাঁটের পীড়াঁৰ পবিণ!মে ছিদ্র agios ও মঙ্কীর্ণ 
হইয়! শোণিত-প্রাবাহের অনল্ররোধ বা ভঙ্ভিউলার্‌ অব্ষকৃূশবু 
জন্মে এবং হৃদ কপাট পুরু বা অপেক্ষারুত ক্ষুদ্রাকতি ass 
শোশিত-প্রবাহের প্রত্যাবর্তন বাঁ ভলভিউলার রিগঞ্জিটেশনূ 
SoU! asia পীড়ায় একটি কপাট পীড়িত হইলে 
লকলগুলিভেই বিকৃতি জান্মর। ভিন্ন ভিন্ন any অবস্থা afm 
থাকে । ভৌতিক পরীক্ষায় নেগুলি বিবরিত seca ! 

সাধারণ লক্ষণ । হৃদ কপাটের পীড়া জন্মিলে অতি ataty 
মাত্র পবিশ্রমেই হাফ জন্মে, এবং বোগের পরিণতাঁবস্থায় শ্বাস 
FHT FAN শেষে wae পরিণত হইতে পারে । হৃদ- 
পিণ্ডের হ্বাভাবিক স্পন্দন হইতে অভিস্পন্দন উপস্থিত হয়। 
বক্ষোপাঁর আকর্ণনে এই mT শব্দের ales মন্দধর শব্দ আত 
হয় | মণিবন্ধে নাডী-ম্পপ্দনের WANE লক্ষিত হয়, এবং হৃদ- 
কপাটের রোগের ইহা একটি বিশেষ লক্ষণ। বক্ষোপরি 
আঁকণনে হদ fired ক্রিয়ার শব্দের যেরূপ পশিবর্তন BS হয়, 
মণিবন্ধে নাড়ী-পরীক্ষায় সেইরূপ অনমত্ত। TGS হয়। হুদ 
Pie হইতে শোণিত-প্রবাহ-ক্রিয়া ঘথানিয়মে নির্বাহ না হওয়াতে | 
EAR রক্তাধিক হইয়া ফুস্কুন্-গ্রদাহ, বাধুমলী-প্রদ্রীহ এবং 
ফুন্ফুন্‌ হইতে শেপিত-আব গ্রাভৃত্ি ভয়ঙ্কব উপনর্গ উপস্থিত 


Lo 
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হউয়। জীবন সঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলে । এততনহ রক্তকাঁর, রক্ত- 
aya, নানিকা হইতে রক্তআাবও হইন্তে পারে । faafasacer 
শোণিত অঞ্চালি 5 না হওয়ায় অধোর্ঘ শাখাষ শোথ, উদর-গহ্ব- 
ag পেরিটোনিয়ম্‌ টা ও বক্ষঃগহববস্থ প্রবা-বিল্লীতে জল 
বঞ্চিত হইয়। টি ও হাইডোথোব্যক্স, aq, সুখম গুলেব 
WYSE জন্মে । এইট শোথ-লক্ষণ বাম আঙ্গেই অধিক প্রকাশিত 
হইয়া থাকে । শোৌণিতের বিরত গতি ass পোষণাভাৰ 
ofan রোগী দুর্বল হইয়] পড়ে, শিরঃপীড়া, aed এককপ 
শব্দানুভৰ, মুচ্ছনা,যস্তিক্ষে বক্তাধিক্য ও বক্তআবাদি জন্মে এবং 

eM বা বৃহদ্ধমনীব ASA এই anew লক্ষণে আতিশষ্য 
লক্ষিত হয় । বোশী নর্বদাই ঢঞ্চলচিত্ত থাকে, এমন কি fey 
কালেও Bayi জন্মে না), AIT] মময়ে ভয়ে নিদ্রাভঙ্গ হইয়! 
জাগরি'ত হইয়া উঠে ও নানাবিধ Gea দেখিতে থাকে । পবিশ 
পাক-শক্তিব ব্যাঘাত apes উদবাঁময় জন্মে। এই capitate 
বোগীর বিশেষ লক্ষণ এই যে, মুখম গুল কেমন একরূপ “ফুলা 
ফুলা” হয়, BEAT উজ্জ্বল ও জলপুর্ণ থকে, ওষ্ঠদ্বয় আবক্তিম 
দেখার | রোগ যত প্রবল ও পুবাঁতন ভাবাপন্ন হয়, "রাগী তত 
Qa seq] পড়ে ও নাগান্যমাত্র কাঁবণেই gene মানসিক 
উদ্বেগ জন্মে, হয়ত কখন SAA এই অবস্থার আনুনঙ্গিক উপনর্গ- 
গুলি উপস্থিত eBay স্বত্যু নিতান্ত সন্নিকটস্থ কবে, বা হঠাৎ 
মৃচ্ছনি। উপস্থিত হইয়! রোগী aps পতিত হয় । 

ভোতিক চিহ্ন । হৃদপিণ্ডের কোন্‌ স্থানেব পীড়া জন্মি- 
. যছে, ভৌতিক পরীক্ষা ব্যতীত তাহা স্থিররূপে নির্ণয় করা বিশেষ 
কঠিন | ,এই পরীক্ষায়, হৃদপিণ্ের sews পবিবর্তনের প্রাতিশ 
বিশেষ দৃষ্টি না রাখিলে কখনই স্থিব হইন্ডে পাঁরে না! এবং এই 
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কারণে হৃদ কাটের Nera cata স্থানে অনিষ্ট ঘটিয়াছে, Stel 
নির্ণয় করা বড় কঠিন । Beata স্থলে কোন্‌ স্থানের অনিঠে 


কি ণক্ষণ জন্মে, 
BATA { লক্ষণ 1 


এওযাটিক্‌ অবগ্রকৃশন্‌ 
উচ্চ 


S| 
বা হদ্ধমনীব অব্বোপ | 
কর্কশ সিষ্টলিকু wha (আকুঞ্চন- 
aga) শব্দ, এওয়ার্টাব ছিদ্রের 
মধা দিয়া শোণিত-জঁতের অব- 
রোধ বশতঃ আত হয়। এই 
পীড়া অভি লাঁধারণ | হৃদ- 

কপাটের পুবাতন প্রদাহ ও 

এখিরোম। ইত্যাদি wats এও- 

রূ্টার অবরোধ উপশ্থিত হয়। 

ইহাতে শোণিত-নঞ্চালন নিয়ম 

awe ন। হওয়ায় শরীব বিবর্ণ, 

নাডী অসম ও ক্ষুদ্র এবং শোথ- 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। 


21 মাইট্রাল্‌ অবষ্টকৃশন্‌ al 
ছ্বিকপাঠীয় অবরে।ধ | দ্বিকপাট- 


ভাহা নংক্ষেপে বি্বরিত হইতেছে | 


প্রত্যাবর্তন লক্ষণ | 


aera রিগর্জি 
টেশন্ব। BAIA গরত্যাবর্তন | 
ভায়াইলিক্‌ মন্ম্র (প্রনারণ- 
মশ্মর্‌ ) শব্দ, এওয়।ার ছিদ্রেব 
মধ্য দিয়া হৃদপিণ্ডের বাম 
কোটরে শোণিতেব গাত্যা বর্তন- 
কাঁলে এই শব্দ শ্রুত হয়| হৃদ্‌- 
কপাটের পুবাতন পরিবর্তন ও 
অযথ। শারীবিক পরিশ্রম 
বশতঃ বা AT STs ISTE Bz 
বোখগের পবে এই রোগ জন্মে। 
শব্দ পরিক্ষার রূপ 
আত হয়। AAW রক্তবাহী ধমনী 
শোণিতপুর্ণ থাকে । এততনহ 
HAA MR বর্তমান 
থাকে । নাড়ী বেগবহী, ও 
জাকিলিং থাকে এবং হঠাৎ 
fast@ ক্ষীণ হইয় পড়ে । 

২। eG রিগর্ছিটেশন্ন 
বা ferrite প্রীত্যাবর্তন i 


> 


এই Wed 


any 


O28 


ছিদ্রের মধ্য দিয়া বাম কোটরে 
শোণিতের প্ুভ্যাবর্তন কালে 
কম্পমান্‌ প্রিনেউলিক্‌ শব্দ শীর্য- 
দেশে BBS হন, ও প্রায়ই থিল্‌ 
AERA থাকে | গ্রাথম শব্দ উচ্চ, 
ছিতীর শব্দ ক্ষীণাকাবে fay- 
(MS অনুভুতি হয় | তরুণ এপ্ডো- 
কার্ডাইটিস্‌ হইতে ইহা জন্মে । 
নাড়ী অনম হয় না । এততগত 
প্রায় রিগর্তিটেশন্‌ ay প্রাত্যা 
aa venta থাকিতে পাবে | 
ফুস্ফুরাভ্যন্তর দিয়া শোণিত- 
AAG অববোধ বশতঃ হৃদ- 
feces দক্ষিণ কোটরের 
(রাইট ভেণ্টিকেলেব ) fasta 
জন্মে। স্মীঘদেশেব ল্পন্দন-শন্দ 
বাম দিকে স্থানান্তরিত হয় | 
৩। টাাইকসৃপিড অব৪ক্- 
শন্‌ বা ভ্রিকপাটির শোশিতের 


অবরোধ | এই ঘটনা নিতান্ত 
বিরল। লক্ষণাদিও অপরি- 
BIS! ইহাতে হৃদপিণ্ডের 


দক্ষিণ অরিকেলের গ্রাারণ ও 
বিবৃদ্ধি জন্মে । 
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বাম ভারিকেল্‌ হইতে 


ভেপ্টিকেল 


ara 
শোণিত- 
আ.তেব প্রতিবোধ কালে Br- 
facea বাম পার্থে সিষলিক্ক- 
fay শব্দ মাইট্রান্‌ নিষ্লিক্‌ 
অন্মব শব্দ প্রতি শত হয়। 
তরুণ এচ্গোকাডাইটিস্‌ cats 


মধ্যে 


বুশতঃই নচবাচর জন্মে | এও- 
য়াটাব পীড়া হইতেও VAS 


পাবে। নাডী Sat বেগ- 
বিশিই, WS, কোমল ও ছুর্দাল 


বোধ হয়। হৃদপিণ্ডের বাম 
অবিকেলের গালাবণ ও fats 
এবং দক্ষিণ ভেণ্টিকেল্ও সেই 
অনস্থাপন্ন হয়। 


৩। ্টাইকস্পিজ রিগঞ্জি- 
টেশনু বা ত্রিকপাগিয় শোণি- 
তের প্রত্যাবর্তন ॥ এ রোগ 
নিতান্ত বিরল । এন্নিকরম্‌ 
উপাস্থির নিকট বিষউটলিক্‌-মম্্র 
শব MS হয় ও Fanta 
ভেইনের স্পন্দন বর্তমান থকে 
ভবিকপাণীয় অবরোধ A প্রত্যা- 


চিকিৎসাপ্রণালী । 


৪ | পল্‌্মোন্যারি অব ট্রকৃশন্‌ 
Ql ফুন্ফুনীয় ধমনীর অবরোধ | 
Ste গচরাচর ঘটে ন।। 
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বর্ভন রোগ aes দক্ষিণ উদর 
প্রনারিত REM এরূপ ঘটে । 

৪ | পল মোন্যারি fafa 
টেশন্‌ বা ফুন্ফুণীয় ধমনীর 
শোণিতেবর গুত্যাবর্তন | ফুস্- 
ফুদীয় ছিদ্রের মধ্য দিয়া দক্ষিণ 
কেরে রক্তের প্রত্যাগমন 
কালে হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ পার্ট 
WA AH আত হয়। BIC 
বান ACSA মধ্য হইতে বাম 
ক্রাতিকেল, পর্য্যন্ত এই AF 
আত হয় | বব ক্রেভিয়!ন্‌ গাদে- 
শে শত বা artes আর্ট- 
রির স্পন্দন অনুভূত হয মা ॥ 
AW প্রায় WAT হয় ay | 


আন্তবা | ডাক্তার হার্ভির মতে নংক্ষেপে নিন্নলখিত উপায়ে 
হৃদস্পন্দন-শব্দ দ্বার। এওয়ার্ট। ও দ্বিকপাণীয় রোগের নির্ণয় হইতে 


পাবে। 
রোশ। 


SONGS BI FHA । 
বা হুদ্ধমনীর অবরোধ \ 


এওযার্টিক্‌ ইন্নফিসিয়েদ্ি 
বা প্রত্যাগমন। 


লক্ষণ | 


আকুৰ'ন wy (দিষ্টলিক্‌) ও উচ্চ te 
হদ্‌ মূলে se হয়! নাড়ী সমগতিবিশিষ্ট, 
পুর্ণ, yo, বা জার্কিলিং। 


প্রসারণ শব্দ (ভাষাষ্টপিক,) ও 


উচ্চ শব্দ AKA VBS হয়। শাড়ী 
স্বাভাবিক গ্রতিবিশিষ্ট, পূর্ণ বা দৃঢ় এবং 


জার্কিলিৎ ৷ 


৩২৬ চিকিৎসা-প্রশালী | 


প্রসাবণ শব্ধ (a) GEA) ও উচ্চ «fey 
শীর্ঘদেশে (বা এগেক্সে ) প্রুত, ATS} অসম, 
ক্ষুদ্র, NT ও দুর্বল অনুস্থৃত LU 


মাইটল, অনষ্রবশন্‌ 
বা দ্বিকপাটয় Bacay 


দ্র । wiper শন্দ € ধা সিষ্টলিক) ও 
মাইটাল ইনসফিপিচাশি 1? উচ্চ শদ শীর্ঘদেশে করছ নাভী অসম, 


at fears ey প্রহ্যাপমন 5 ae 
ay a aa, কোশল ও ছুর্দাল UES হয়। 


হৃদকপাটীয় রোগের afta | Reale রোগ দীর্ঘ- 
কাল venta নিল্গলিখিত রে'গ ও উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
১। জদপিগুর-অতিষ্গন্দন ও অস্বাভাবিক হিযা-বিক্টতি। 


Pi 


2) ফুদ্কুনের _ত্রন্কাইটিস্‌ ay বংধুনণী দাহ, নিউজে নিন! বা 


i af 
BURA ote, BPN নানিকা হইতে শোণিতআব ) ৩) 
পরিপাক বন্ত্রে-পাকাখয় হইতে শোণিত-আন। ৪1 শোথ- 
SG, বক্ষঃগহনব ও উদবে জললঞ্চয় i clave হুদ 
কপাটীয় রোগের একটি শপান লক্ষণ | ৪1 শস্তিক্ষে _-শিরঃপীড়া, 
বক্তার্ধিক্য ও শোণিতআন, gyn, wheat, yeaa 
দর্শন । ৬। উদবগহ্ববন্থ যান্বিক বিকাব- প্রীত ৬ Teta 
বণ্ধিতাযতন, পাকাশয়েব ক্রিয়াবৈবম)য | 91 সুখ ect 
নীরক্ত তা, শোথ ও বিবর্ণ । 

ভাবিফল। হৃদ পিগেব ক্রিয়া-বৈবম্য গ্রাবুক্ত বিশুদ্ধ 
শোণিত সঞ্চালন ক্রিযান ব্যাঘাত জন্মিয়া, যে পরিমাণে শবীর 
ava কবিবে, জীবনের আশঙ্কা নেই পরিমাণে বুদ্ধি seca 
স্বাভাবিক শব্দ যে পর্যন্ত বিলুপ্ত না হইবে, হৃদ forces শীর্ষ- 
দেশের আবেশ যে পর্যন্ত না স্বীয় স্বাভাবিক সীমা অতিক্রম 
করিবে, লে পর্য্যন্ত রোগীর জীবনের আশঙ্কা নাই । পরিচয়ে 
রোগোত্পত্তি বদি অল্প ana মধ্যে হয় নাই এরূপ জান খায়, 
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* এবং অল্প ANT মধ্যে ভয়াবহ লক্ষণ নমৃভেব আত্তিশষ্য লক্ষিত 
না হয়, তবে কিয়দ্দিবন বোগী জীবিত থাকিতে পাচর। ন্বাভা- 
বিক শব্দ লোপ হইয়া আন্বাভাঁবিক শব্দের আধিক্য হইলে 
হৃদ পিগুভুর্দল হইয়া শীষ elt অল্পাদনে অবসর্থ হইলে, Bw - 
পিগেব অনিষ্পন্দন, PON, ও আভ্যন্তবিক Ve নকলে রক্তা- 
ধিক্য উপস্থিত হইলে age বিপদ্পানেব সম্ভাবনা । শোখ 
হৃদপিণ্ডের রোগে লাধারণতঃ জন্ষিয়। থাকে । হ্দপিগ্ডের 
মেদাপরুট্রতা ও কোমলন্ব hs ভাবিফল অশ্ঞভজনক 1 
শোণিতের WHE] ও Sarge ইহাচত লিখিক্‌ এবিড্‌, ইউবিয়া, 
পিত্ত প্রভৃতিব বর্তধান যে পরিমাণে বুদ্ধি হইবে, বিপদাশঙ্কা তত 
aha হইবে | 

fofaen |) ক্সবপাঁদক ও বলকাবক ইষধ দ্বাব। হৃদপিণ্ডের 
অভিক্রিয়। নিবারণ £-এত্দ্দ্দেশ্থে ডিজিটতালিন্ই সর্পাশ্রেষ্ঠ । 
অধুনাঁতন নময়েব বিজ্ঞ চিকিতৎ্নকগণ একবাকে/ «alate কবেন 
যে, ডিজিট্যালিস্‌ অল্প অল্প হৃদপিচিক ক্রিয়াতিশয্য নিবারণ 
কবিয়া হৃদপিগ্ীয় বোগগুলিতে wie উপকাব কবে। ইহার 
টিত্চর্, ইন্ফিউজন্‌ a HA ব্যবহার করাযাইতে পাবে । লৌহ- 
ঘটিত শুষধেব সহিত ব্যবগাবে ইহার fea রদ্ধি হয়। অপর 
বেলীডোনা, অহিফেন্, "কিয়া, একোঁনাইট ও কোনায়মূ, ভেনৃবেন্‌, 
হাইডে।ণিয়ানিকি এনিড্‌ প্রভৃতিও ব্যবহৃত হয়। কিন্তু শ্বানকচ্ছ,তা 
জন্য হঠাত মৃতু; abate সম্ভাবনা! থ:কিলে অহিফেন ও মর্ষিয়া, 
এবং হাইজ্েনিয়ানিক্‌ এঘিভু বিশেষ সতকতার সহিত ব্যবহার 
কর। কর্তব্য | 

(2) হৃদ্কপাগিয় পীড়াবশতঃ নিউমোনিয়া, ত্রন্কাইষ্টিম্‌ onte 
ইত্যাদি রোগের উত্পতি ও তাঁহাদিগের বিস্তৃতি অবরোধ করিতে 
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চেষ্টা করা বিশেষ কর্তব্য । এতছুদ্দেশ্যে আভ্যন্তরিক যস্ত্রগুলির 
ক্রিয়া-বিকারেব নিবাকরণ করিয়া তাহাদিগকে প্রকূতিস্থ ও 
আবণ ক্রিয়ার বদ্ধিকরণ, লাবণিক বিবেচক ও মৃত্রকাবক উষধ 
ব্যবস্থা দ্বাবা কো্-পবিক্ষার ও মূত্রগ্রন্থিব ক্রিষা রণ্দ কর! কর্তব্য I 
বিশেষতঃ শোথের লক্ষণ উপন্থিত হইলে ডিজিট্যাঁলিস্‌ সহযোগে 
এনিটেট অন Abin, বাইব্ান্নেট আন পটাশও নাইটিক্‌ Sag, 
নিলি প্রভৃতি অবশ্য ব্যবস্তেয় | এ পমজ্ত ae হইলে ইলেটিবিয়ম্‌, 
পড়োফিলম্‌ প্রভৃতি কোন অভিবিতবচক Gay দ্বারা যে উপ- 
কাব পাওয়া যাইতে পাবে । কেহ কেহ এই অবস্থায় দল্তমূল 
শিথিল a eed পধ্যন্ত পাবদ বাবহাবে wyatt গুকাশ কবিয়া 
থাকেন, fea ইহাতে কদাচিৎ উপকার হয়, অধিক|ংশ wae 
SHARIA হইবার APM MS ATL | পদছয় অত্যন্ত স্ফীত হইলে 
ভ্ভাহা চিরিয়া feu নিবম্‌ নিঃসৃত করিয। দিলে যে, অনেক সময়ে 
বিশেষ উপকান হয়, ইহা আমর কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজে 
ae cartes দেখিয়াছি । (৩) হৃদপিণ্ড ব্লবিধান জন্য 
লৌহ ও কুইনাইন্‌ ঘটিত Bax, কড্লিভার্‌ অইল্‌, ডিজিটযালিস্‌, 
অনুত্েজক BY প্রতি গ্ষধ ব্যবস্থা am aw পিতগুর বল- 
বিধান কর] বর্তব্য | 

পথ্য। এই রোগে Ga, মাংনের wit প্রভৃতি পুটিকর 
wats অতি আবশ্যকীয় । বধ অপেক্ষা Wess পথ্য অতীব 
প্রয়োজনীয়ঃ যেহেতু বোগীৰ দেহে শোণিত ও পোষণাভাৰ 
বশতঃ বল-হাঁনি হইলে বিশেষ অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভাবনা | 

সহযোগী Bee] | হৃদপিণ্ডের রোগে রোগীর সতত স্থির 
ভাবে থাক? উচিত,অতিরিক্ত পরিশ্রম ও অঙ্গচালনা,লুবাপান,ধুম- 
পানস্গতিরিক্ক জ্্রী-সংনর্গ, অথব। মানপিক পরিশ্রম ইত্যাদি এক- 
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কালে পরিহার্ধ্য | রোগীর দেহ লর্ধাদ Se AAA এবং রোঁগো- 
পশম জন্য পবিক্ষাব বায়ুনেবন,ঈষদুষণ ললবণ জলে Bla, পু্টিকর 
পথ্য, কডলিভার্‌ অইল্‌ দেবন ইত্যাদি ব্যবস্থা অবশ্য কর্তবা । 


স্পেস 


৫। হাইপার্টফি অব. দি হার্ট__ 
হৃদপিণ্ডের fata | 
(HYPERTROPHY OF THE HEART.) 


নির্বাচন। হৃদপিণ্ডের পৈশিক স্ত্রের আয়তন ও গুরুত্ব 
বদ্ধি বশতঃ হৃদপিণ্ডের গুরুত্ব aH হয়। এই পৈশিক বিরুদ্ধির 
সহিত হৃদকোটরও afm হইতে পারে? কখন কখন কোটব 
আয়তনে বদ্ধিত না হইয়া, পেশীর আয়তন বৃদ্ধি বশতঃ, কোটর 
অপেক্ষারৃত AB হইয়া থাকে | 

হৃদপিণ্ডের স্বাভাবিক ওজন ও পরিমাণ । পূর্ণবয়স্ক যুবার 
স্বাভাবিক অবস্থায় হৃদপিণ্ডেব ওজন লাঁড়ে নয় আউন্স, পুর্ণ- 
বয়স্ক স্ত্রীলোকের ম্বাভাবিক অবস্থায় হৃদপিণ্ডের ওজন নাড়ে আট 
আউন্স। we বতনর স্যঃক্রমেব পর বান কোটরের প্রাচীর পুরু 
শু ভারী হয়, তজ্জন্য হৃদপিণ্ডেরও গুরুত্ব als হয়। 

রোগোতপতিব কারণ । হৃদপিণ্ড হইতে শোণিত-পরবাহের 
গতি, কোন কাবণ বশতঃ অবরুদ্ধ হইলে বা কোন কারণ বশতঃ 
হৃদ্‌পিণ্ডের ক্রিয়ারদ্ধি হইলে হৃদপিণ্ডের বিরদ্ধি জম্মে। দক্ষিণ. 
কোটরাপেক্ষা বাম কোঁটিরই অধিকাঁংশ স্থলে আয়ন্তনে বাদ্ধিত 
Al ফুন্ফুনেব কোন পুরাতন ব্যাধিপ্রযুক্ত শোণিত-সঞ্চালন 

৪২ 
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ক্িয়াব ব্যাঘাত whan দক্ষিণ কোটরের বিরৃদ্ধি ও গ্রানারণ 
wees পাবে । আবার দক্ষিণ কোটরের ল্রিদ্ধি বশতঃ কখন 
কখন সবেগে ফুন্ফুনীয় পদার্থে শোণিত-প্রবাহ সঞ্চালিত হয়। 
অত্যন্ত শারীরিক পবিশ্রুম, মাননিক চিন্তা, ফুস্ফুনের পীড়া, 
Ase মদাপান, arena পীড়া, শোঁণিতবাহী শিরামধ্যে 
কোন বাহবস্তর অবরোধ, ইত্যাদি কারণে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া-বদ্ধি 
হইয়া পরিণামে Sota বিরদ্ধি নঘটিত হয়। 

লক্ষণ । এই রোগে ফচরাচর হৃদপিণ্ডের আতিম্পন্দন, 
MAFY তা, RACH বেদনা ও অসুস্থতা অনুভব, AMAT 
বেগ গমনে হাফের ম্যায় কণ্টানুভব, শিরঃপীড়া প্রভৃতি «dea 
লক্ষণ উপস্থিত হয় | ফল কথা, হৃদপিণ্ড যে পরিমাণে আফতনে 
afas হইবে, উপযুক্ত লক্ষণগুলি নেই পরিমাণে eqn হইবে | 

ভৌতিক পরীক্ষা । হৃদ্প্রদেশ আকর্ণনে স্ুস্থাবস্থাপেক্ষা 
হৃদপিণ্ডের আকুঞ্চন শব্দ অল্প অনুভূত হইবে, কিন্তু হৃদপিণ্ডের 
আবেগ-শব্দ ইহার নিপ্দিউ স্থানেৰ বহির্দেশে অধিক স্থান ব্যাপিয়া 
শ্রুত হইবে । হৃদকপাঠীয় রোগ বন্ধমান থাকিলে, তাহার 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিতে পারে | 

ভানিফল। হাইপার্ট,ফি নামান্যাঁকারেব হইলে, নচরাচর 
মারাত্মক হয় না। অত্যন্ত রদ্ধি হইলে সমূহ বিপৎপাতের 
সম্ভাবনা! | দক্ষিণাৎশেন হাইপার্ট।ফিতে ফুস্ফুনে রক্তাধিকা 
জন্মিয়া অনি ঘটায় । হৃদ-ানাবণের নহিত হৃদ বিরদ্ধি নিতান্ত 
অমঙ্গলজনক | শোথাদি রোগে, হৃদপিণ্ডের দৌর্ধল্য প্রযুক্ত যথা - 
নিয়মে শোণিত সঞ্চালিত না হওয়ায় জম্মিয়া থাকে t 

চিকিৎসা । রোগীকে স্থিরভাবে রাখাই সর্বগ্রধান 
চিকিৎসা । শারীরিক পরিশ্রমাদি ata হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া নিয়ত 
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রদ্ধি হইতে থাকিলে সেই অবস্থায় যে কোন প্রকার মহৌষধ 
ব্যবহহাতেও উপকারের প্রত্যাশা নিতান্ত অল্প | 

সাধারণ দৌব্বল্যে--কোন রূপ মিনার্যাল্‌ এসিডের ARS 
টিং ফেরি কুইণাইন্‌, ate প্রভৃতি এবং শোথের লক্ষণে BAe 
ভিজিট্যালিস্‌ ব্যবন্ছেয় । 

হৃদপিণ্ডের আবেগ ও নেদনা নিবারণার্থ_-একোনাইট্‌ 
Bp? গুৰধ | ডিজিট্যালিস্‌ ছাবাও উপকার পাওয়া যাইতে 
পাবে, fag ইভা সাবধানে ও অল্প পরিমাণে প্রয়েজ্য। 

CAE তায়_খাসক্ নিবাবণ জন্য এসোনিযা কার্ব- 
নাস্‌, ইথর্‌ সল্ফিউবিকৃ, ডিজিটযালিস্‌ প্রভৃতি দেওয়। যায় | 

হৃদপিণ্ডের উত্তেজন। নিবারণার্থব-ঘবনা দক গুবধ 
আবশ্যকীয় । এতদুর্দেশ্যে বেলেডোন! Bae উপকারী y 
ইহার আভ্যন্তবিক ব্যবহার aim যথেষ্ট উপকার az | 

পথ্য । রোগীতে দৌর্ধল্যের কোন লক্ষণ দেখ! গেলেই TH, 
মানের ক্ধাথাদি দ্বারা বল রক্ষ। করা নিতান্ত আঁবশ7ক | 


আন্ুনঙ্গিক বিশেষ গ্রকার-ভেদ। 

(ক) fren হাইপার্ট/ফি অব. দি cat ভেন্টি।কেল্‌ উইদাউট্‌ 
অব্হীকৃখন্‌ অর্থাৎ অববোধ ব্যতীত বাম কোটবের fagfas 
এরূপ অবস্থ। কদাচিৎ ঘটিয়া থাকে । এতদবস্থায় হৃদ পি 
প্রদেশ আকর্ণনে MPRA অপেক্ষাক্কত ক্ষীণ, কিন্তু ্প wes 
হয় হৃৎপিওড প্রদেশ হস্ত etal স্পর্শনে হুৎ্পণ্ডের ক্িয়াধিক্য 
অবগত হওয়া যায়| ব্রাইটস্‌ ভিজ্সিজ নামক মুত্রগ্রন্থির পুরাতন 
ব্যাধিতে হৃতৎকপাটের বা শোণিতবাহী শিরানমৃহের কোন cay 
ব্যতীতও হুদ-গ্রাচীরের আয়তন ও গুরুত্ব বদ্ধিত হয়। এই 
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রোগে সজোবে শোশিতস্থ gies পদার্থ দ্রবীভূত করণকালে 
হৃদ-্রাচীরের অপেক্ষারৃত অধিক বলের আবশ্যক, wets 
প্রাচীর আয়তনে ও SHTY বাদ্ধত হয়। 

€খ) হাইপার্ট,ফ্ি অব দি লেফট্‌ ভেন্টি,কেল উইথ. ভল্ভিউ- 
ata ডিজিজ. অর্থাৎ হৃতৎকপাটের রোগনম্থলিত বাম কোটরের 
বিরদ্ধি। হৃৎপিণ্ডের এই প্রকার বিব্রদ্ধি সচবাচির ঘটিয়। থাকে | 
এওয়ার্টার ছিদ্রের নম্মুখীন কপা?টর সল্প গাযুক্ত হৃতপ্রসারণ 
কালে বাম কোটরে শোণিত-প্রবাহ প্রত্যবর্তন বশতঃ, এওয়ার্টণ- 
ছিদ্রের সঙ্কোচন হেতু হৃৎপিণ্ডের আকুঞ্চনকালে বাম কোট- 
রের শে।ণিত-প্রবাহের গতির ব্যাঘাত বশতঃ, এওয় ্ট-ছিদ্রের 
সক্কোচন সহ এওয়াটণব কপাটের শ্বল্পতা বা পীড়াক্গন্য, অথব। 
দ্বিকপাীয় স্বল্পতা Wiss বাম caida হইতে বাম অরিকেলে 
শোধিত-জোতের গ্রত্যাগমন জন্য হৃৎপিণ্ডের শোনিত-নঞ্চাল- 
নের ব্যাঘাত জন্মিয়। aa হৃৎপিণ্ডের বাম কোটরের 
এবৎ গৌপক্রিয়ায় হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ accra এই [বৃদ্ধি সংঘটিত 
হয় । 

(গ) ভাইলেটেশন্‌ অব দি হার্ট ব1 হৃৎপিণ্ড প্রপারণ | 
হৃৎপিণ্ডের প্রনারণ তিন প্রকারে ব্ঘটিত হইজে পারে। (৯) 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধির সভিত ইহ প্রানাবিত হইতে পাবে | (2) হৃৎ- 
প্রাচীর ত্বাভাবিক অবস্থায় থাক! acge হুৎপিও প্রানারিত হয় | 
(৩) হৃতপ্রাচীর পাতলা হইয়া! হৃৎপিণ্ড প্রনারিত হয়। প্রথষ 
প্রকারকে একটিভ, দ্বিতীয় প্রকারকে fay এবং তূতীয় প্রকা- 
রকে “AAS ডাইলেটেপন্‌ কহে । TAS বা শেষোক্ত গ্রাকার 
_ হৃৎ-প্রনারণে হৃৎপিণ্ডের বিকৃতি, ইহার প্রাচীরের পৈশিক CER 
মেদা পক্কপ্টতা ats উভয় কোটরের ব্যাধি হইয়া থাকে । কোন 
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"at ক্ষয় রোগ ধা এগ্োকাডিয়মের গ্রদাহ বশতঃ এই রোগ 
জন্মে । ইহাতে পাকাশয় প্রদেশে বেদন), পরিপাক্ষ-বন্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত, ewe শীতল, নাড়ী WHA, PH ও অদম, হৃৎপিণ্ডের 
অতিস্পন্দন, যরুতে রত্তাধিকা, ফুসফুসে রক্তাধিকা, ও মৃত্রগ্রন্থির 
বিরুতি প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । রাত্রিকালে রোগী অস্থির 
ays GH ও খিটখিটে হইয়া পড়ে , নময়ে AACA হাফের ন্যায় 
আক্ষেপ উপস্থিত aa পরিশেষে দার্দাঙ্গিক শোঁথ এবং উদরী 
উপস্থিত হয়। ভৌতিক পরীক্ষায় হৃৎপিগু প্রদেশে পুর্ণগর্ড 
শব্দের আধিক্য, হৃৎপিণ্ডের শব্দের পরিবর্তন এবৎ অনেক সময়ে 
হৃদাবেগ লোপ হয়। হৃৎ-কপাটগুলি পীড়িত না হইলে কোন 
রূপ why শব্দ শ্রুত হয় না। চিকিৎ্বার্থ এই ভয়ঙ্কর ব্যাধির 
কোন নির্দি @aq নাই। তবে আক্ষেপনিবারক Bay, লৌহ- 
ঘটিত বলকারক Say, পরিপাক-ত্রিয়ার শহায়ুতাকারী Say, এবং 
পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা কিয়ৎকাঁল'জন্য বোগীর যাঁতনার লাঘব খাত্র 
করা যাইতে পারে | উত্তেজক পথ্য পরিহাধ্য | 





vw | এট ফি অব. দি হার্ট_-হৃদপিণ্ডের হস্বতা। 
(ATROPHY OF 70৮ 


নির্বাচন | হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক stata অপেক্ষা তাহার 
Bia হওয়াকে “হৃৎপিণ্ডের SUS’ কহে । সুস্থ শরীবে হ্ৃৎ- 
faces স্বাভাবিক ওজন ৯ হইতে ১০ আউন্স, কিন্তু ইহার হুন্বত। 
SPAT Be হইতে ৫ আউন্স পর্য্যন্ত ওজন হইতে পাঁরে। | 

কারণ। বিবিধ কারণে এই রোগ জদ্মিতে ব অনেকগুলি 
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বোগেব পহিত এই catt বর্তমান থাকিতে পারে । বদ্ধাবস্থায় 
অনশন, পার্বাঙ্দিক দৌর্ধল্য,ক্ষয় কারী রোগ, বন্বমুত্র, গুগীজ রোগ, 
পেবিকাটিয়মেব দংযোগ বা এডিহিশন্‌ ও Gaia মধ্যে নিরম্‌ 
AGT বশতঃ সঞ্চাপন, মেদাপকুষ্টতা ইতা।দি নোগের সহিত এই 
বোগ বর্তমান থাকে বা উলিখিত কারণে এই বোগ জন্মে 1 হত" 
feicua পৈশিক সুত্রেব আকুঞ্চন ও তাহার মেদাপরু্টতা, এই 
উভষনিধ কাবণে হৃৎপিণ্ডের SAG GW | 

লক্ষণ | শোণিত-বধ্খালন-ক্রিয়া AHS FE, MAPA, 
শিরামধ্যে রক্তাধিকা ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইতে orcas 
ভৌতিক পরীক্ষায়, হৃৎপিণ্ড প্রদেশে পুর্ণগর্ভ শব্দ অপেক্ষারুত 
অল্প স্থান ব্যাপিয়া aps হয়, আকর্ণনে হৃদ পিত্ের ক্রিয়া-মান্দ্য, 
aia ও দ্বিতীয় শক্ষেরে ক্ষীণতা এবং অনেক সময়ে তাহার 
অভাব, মণিবন্ধে নাড়ী ক্ষীণ, ক্ষুদ্র STH] অনুভূত হয়, few 
বেগ অনম-গ্রতিবিশিউ হয় না । . 

চিকিংস। | যে বোগের সহিত এই রোগ উপনর9গরূপে at 
পরিণাম রূপ জন্মে, SSS প্রস্তাবে নেই রোগেব চিকিৎসাই 
এই বোগের চিকিৎ্না। 


4) ফ্যাটিভিজেনারেসন অব. দি ath 
হৃদপিণ্ডের নেদাঁপরুকউত1। 
(FATTY DEGENERATION OF THE HEART.) 


নির্বাচন | achicea rf সুত্র মধ্যে মেদকণা সঞ্চয় 
হয়। এই রোগ যরুৎ, মূত্রগ্রস্থি, কর্ণিয়া প্রভৃতির মেদাপর্ষ্টতা 
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*রোগের পহিত বা was জন্মিতে পারে। হৃদপিণ্ডের fear 
বা সমস্ত অংশতেই এই বোগ GT) এতৎনহ হৃদ-কপাটের 
রোগ বর্তমান থাকিতে পারে, META অপেক্ষা HORS 
কপাট অধিক আক্রান্ত দেখ! WAI 

কারণ । পুর্কবর্তী কাবণ | বয়ন ।-যৌবনাবস্থায় প্রায় এ 
বোগ হয় না, Be বত্নবেব TF ও ৬০ বত্নরের মধ্যে এই 
cait ধিক জন্মিবার সন্তাবন1, Serica কমিয়। যায় | লিঙ্গ i— 
স্ত্রী অপেক্ষা প্ররুষেব WISTS অধিক হয় | স্বভাব ও ধাতুনির্কি- 
শৈষে আলগ্যপরতন্ত্র, পানানক্ত, বাত ও মুত্রগ্রন্থির পুবাতন রোগ- 
বিশিষ্ট ধাডৃতে এই বোগ অধিক ভইবার সম্ভাবনা | 

সাধারণ কারণ । করোনারী ধমনীন শোণিত-প্রবাহের 
ব্যাঘাত বশতঃ হৃদ পিণেব পোঁষণাভাব,ফুস্ফুস্‌, মৃত্রগ্রস্থি, কর্ণিয়া 
প্রভৃতির মেদাপকুষ্টতা, হৃদ fice মেদনকয় ও উহার গ্যাংমিয়া 
এবং RT পীড়া বশতঃ এই রোগ জন্মে। নকল অবস্থাতেই 
এই রোগ জন্মিতে পাবে, কিন্তু &খশবাবস্থার পবেই অধিক হয়, 
এবং সর্ধ-শ্রেণীস্থ লোকই বোগেব অধীন | 

সাধারণ লক্ষণ । মন্দগতিবিশিষ্ট নাড়ী, বাধারণ দৌর্কাল্য, 
শিরঃপীড়া, শিবোঘূর্ণন, মৃচ্ছনা, পাৎশুবর্ণনিশিষ্ট হুখনগ্ুল, waa 
দৌর্ধল্য ইত্যাদি লক্ষ বর্তমান থাকে । ভৌতিক পরীক্ষায় 
হৃদপিণ্ডের উভয় শব্দ বিশেষতঃ প্রথম শব্দ নিতান্ত ক্ষীণ বোধ 
হয়। বক্ষোপরি হৃদপিণ্ডের শীর্দেশের আবেগ-শব্দ অত্যন্ত দুর্বল 
হয় এবং অনেক পময়ে বিলোপ হইতে পারে | বদ্ধমান রোগে শ্বান- 

SHC অত্যন্ত প্রবল হয়, এমন কি সামান্যমাত্র afayen 
নিতান্ত cay উপস্থিত হয়। চক্ষুব গোলকের চতুষ্পঃর্শে ঈষ্‌ৎ 
স্বেতবর্ণের একটি গোলাকার দাগ আরকস্‌ সেনাইলিস্‌) প্রায় 
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এই রোগেব লহিত বর্তমান াঁকায় এই রোগ-নির্ণয় পক্ষে বিশেষ 
সুবিধাজনক হয় । এই লক্ষণ বর্তমান না থাকলেও হৃদপিণ্ডের 
মেদাপরুষ্টতা জন্মিয়া থাকে, অথবা এই লক্ষণের বর্তমানেও 
হৃদপিও yx থাকিতে দেখা যায়। 

মৃতদেহ-পরীক্ষা। হৃদপিগ কর্তন করিলে কোটরমধ্যে 
aq শ্বেতবর্ণের বক্র-চিহ্ছ দেখ যায়| হৃছেটেব frog ও হৃদ - 
প্রাটীব মধ্যেও এই চিহ্ন দেখা যায় এবং আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় 
উহাদিগকে মেদকণ! বলিয়। প্রহীয়মাঁন হয় । ইপশিক সুত্র ছোট 
ও SFA হয় এবং ডাক্তার কোয়েনের মতে করোনারী ধমনীর 
অবরোধ বর্তমান থাকে । 

ভাবিফল। অচরাঁচব অমজলজনক। 

চিকিৎস!। সাধারণ শ্বাস্থোর etfs দৃষ্টি রাখা কর্তব্য | 
যাহাতে শবীবের বল অব্যাহত থাকে, তাহা Bal ways 
লৌহঘটিত Banda মধ্যে টিং @a, কড্লিভার্‌ অইল্‌, মিল্তারাল্‌ 
এনিড্‌ ইত্যাদি উবধ এবং পরিপাক-শক্তি উত্তেজিত করণ Ty 
পোর্ট ওয়াইন্‌ এব AACR নময়ে আবশ্বাক মতে অল্প পরিমাণে 
Wal ব্যবস্থেয় | 

পথ্য । Usa আহার যথা, মান, Ga, পনীর, whe 
আদি অবাধে দেওয়া যাঁয়| লবণাক্ত ঈষ্দুষ্ক জলে গামছা 
ভিজ্জাইয়। তদ্বাব। গাত্তপার্জন কর কর্তব্য | 

বাস-স্থান | বিশুদ্ধ বাযুনঞ্চ(লিত স্থানে বান এবং বিশুদ্ধ 
বায়ু মেবন করা উচিত | 

ব্যায়াম । অল্প অল্প অন্থত্েজক ব্যায়াম মন্দ ATS | 


৮। এঞ্াইন। পেকটোরিস-বক্ষো বেদনা 


{ANGINA PECTORIS.) 


নির্বাচন । এই বেদনা অন্তি তীত্ররূপে হঠাৎ হ্ৃদপিগ 
গাদেশে Safes হইয়| পুষ্ট, dla ও ক্কন্ধদেশ aie ব্যাপ্ত 
হয়। এই তীত্র Maerz, বেদনা এরূপ কইকব হয় ca, 
উহাদ্ববা হঠাৎ AACA হইব Ae পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে 
পাবে। বোৌগখোপক্রমেই রোশী faerie চিল্তাঘুক্ত, মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ ও শরীর ঘম্মাক্ত হয় | 

কাঁরণ। এই রোগের সহিত অধিকাংশ ance cata না 
কোন কান হুদবোগ বর্তমান থাকে, কিন্ত হৃদপিণ্ডের কোন 
পীড়ার afess এই রোগের ARMA থান সম্ভব নহে । কখন 
কখন হুদ cog পৈশিক সতের মেদাপরুই্তা এই বোগোণ্পতির 
কাঁরণ হইয়। থাকে । কেহ বলেন, হৃদপিণ্ডের পেশিক স্ত্রের 
আক্ষেপ গ পক্ষাঘাত | কেহ বলেন, এওটানুলে ও কপাটে এখিরো- 
মেটস্‌ AV Aj PapBceta ayes এ রোগ হইয়া থাকে । 

লক্ষণ। wows হৃদ পিগুপ্রদেশে সুটীবিদ্ধনবৎ্ Oy 
যেদনা এবং এই বেদন। গ্রার্ম অস্থিব মধ্য হইতে Gay হইয়। 
আীবাদেশ বা পৃষ্ঠদেশ অথবা! বাম ক্ষপ্ধ বা বাছু we বিস্তৃত হয়, 
SAPD FTA | বোগীব TST আশঙ্কা উপস্থিত হয় । রোগীর 

নে এই বোগ উপস্থিত হইলে যাতন! নিতান্ত রূদ্ধি হয় ও 

বিআম কৰা একান্ত আবশ্যক হইব! উঠে । লোগ্র-লক্ষণ শুক 
শিত হইলে নাড়ী BAM ও মন্দগতিবিশিউ, স্থান প্রগ্ুন ঘন ঘন, 
অগ্লকাল স্থায়ী, সুখমগ্ডল বিবর্ণ ও চিন্তাপুর্ণ, শরীর শীতল ও 


৪৩ 
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ঘম্্ীক্ত হয়, fee শেষ পর্য্যন্ত চৈতন্য অবিকৃতাবস্থায় থাকে | 
রোগাক্রমণ কাল অতীত হইলে ক্রমে ক্রমে রোগী সুস্থতা অনুভব 
করে, GAS আব কোন কষ্ট থাকে TL | এই আক্রমণ-কাঁল দুই 
ভিন মিনেট_ হইতে এক ঘণ্টা কাল বাপিয়! হইতে পাবে | রোগ- 
লক্ষণ প্রকাশের কোন fad সময় বা অবস্থা নাই । অপ্তাছে 
এক বাব, বা পক্ষান্তুবে এক বার, বা! মাসের মধ্যে এক বার, এবং 
ভ্রমণাবস্থাঁয় a শয়নাবস্থায় নকল নমযেউ হইতে পারে। 

ভাবিকল | প্রথমাবন্থাতেই বেশ মাবাক্সক হয়, Quy নহে? 
ক্রমে US অধিক বার হইতে থাঁকে, ভানিফল তত অশুভজনক 
হইয়া উঠে | এই রোগ মচবাচর পবিণত বয়সে এবং স্ত্রী অ:পক্ষা 
পুরুষের অধিক হয়| বাত ব্যাধিগ্রস্ত ধাতৃতেই অপিক হইবাব 
ABA এবং CA নকল Wey WH হইতে হৃৎণিণ্ের মেদাপ- 
BST বোগ বর্তমান থাকে | 

চিকিৎসা) চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য, রোগাক্রমণ কালে 
নদ্বরে যাতনা নিবারণ ও জীবনী শক্তি উত্তেজিত করণ । এক 
আক্রমণের সময় হইতে অপর আক্রমণ কাল ws বোগের 
গ্ুনযাগমন অববোধ। 

বোগাক্তমণকালে এমোনিয়া, ব্রাণ্ডী ersfa দ্বার] জীবনী 
শক্তি উত্তেক্জিত করা কর্তব্য; আক্ষেপ নিবারণ oy নি্ললিখিত 
গুবধ ব্যবস্থের | 


স্পিবিট Faq তত ১২ ভাগ, } 

» এমোনিয়া এরোম্যাটিক্‌ ... ২ OTT | মিশ্রিত 
টিং বেলাডোন! 1 হান, ৮ করিবে। 
» ক্লোবফরম Ss রি se fafaq_ 


eet দিকৃশ্চার oe Bais 
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বেদন1 ও যাতনা নিবারণ নখ হওয়। পর্য্যন্ত ৪ STI পরিমাণে 
অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর CHA) বক্ষঃপ্রাদেশে মষ্টর্ড ABI (নর্ষপ- 
agi) গায়োগ ও নিল্ললিখিত awa যাতনা নিবারণ ay 
হওয়া পর্য্যন্ত মুকমুহুঃ মালিন করিয়া ফানেল AR উষ্ণ জলের মেক 
দেওয়। উচিত | 


লিনিঃ বেলাডোন। ৪ জু।ম্‌ | 
CSAP AT see 2 ড়াম্‌ | 
অইল টার্পেন্টাইন্‌ ৮৮ TR পা 
Sq টা > ড্রাম্‌ | ACS | 
মোপ্‌ লিনিশেন্ট, ',২ ২ আউন্স ) 


ইহা বক্ষঃপ্রদেশে মুহ্ুমুুঃ মালিস কব! কর্তব্য । সময়ে সময়ে 
ক্ষুদ্র বিষ্টার Tay কবাতেও উপকাব হয়! caw সরান ও 
অস্থিবত। নিবাবণ করিয়। নিদ্রাকধণ জন্য শয়নকালে এক মাত্রা 
মফিয়া CHER যাইতে পারে । ইথরের বাম্পান্ত্রাণ was are 
গ্রতীকাঁর হইতে পারে | 

ACIS, সময়ে লাধাবণ স্বাস্থ্য ও পথ্যেক প্রাতি বিশেষ 
দৃষ্টি বাখা কর্তব্য | TL সহজপাঁচ্য অথচ পুটিকর পথ্য aay । 
Bacay মধ্যে লৌহ, কুইনাইন্‌, বার্ক ও আর্সেনিক ব্যবস্থা । 
অবস্থা বিবেচনায় Ba কখন বেনাডোনা ও এমোনিয়া Se 
ইুস্ধের নহিত মিশ্রিত কবিয়। দেওয়া যাইতে পাবে | এত দ্বাাতীত 
ফস্কে, বৃ MAA, মল.ফেট, ও ভ্যালিবিয়েনেট, অব fore, 
নক্তাভোমিক। প্রতিও দেওয়। যাইতে পারে | বক্ষঃ প্রদেশে হৃৎ- 
facotafa ASW বেলাডোন। গ্লাষ্টার asad করিয়। রাখা 
কর্তব্য | , প্র 

নিষেধ | শৈত্য সংস্গর্শন, অত্যন্ত শারীরিক শ্রম, আহা- 
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রান্তে ভ্রঘণ, সুবাদি উত্তেজক দ্রব্য মেবন, Aaah, মানসিক 
চিন্তা প্রভৃতি পরিহার্যয। 


৯ | এনিওরিজ্ম. অব দি হার্টিত্বৎ- 
frites এনিওরিজ্ম। 
(tee ( ANEDURISM OF THE TEART. ) 


নির্ধাচন। asfeirea গাঁটীর হইতে একটি থলী art 
SESS জন্যে, তাঁহাকেই হংপিত্ডের এনি ওরিজম্‌ কহে | 

নিদান। এই এনিওরিজম্‌ আকাবে ছোট ও বড় a উভয় 
বিধই হইতে পারে। Feta শধ্যে ফাইব্রিন ও শোণিত-স্তর 
বর্তমান থাঁকে। জৎ্পিণের বামকোটবের প্র/চীরোঁপবি ইভা রচনা 
চর জন্মে, অপবাপর স্কানেও হইতে পাবে | কাঁবণ ও অবশস্থাভেদে 
ইচ্া,তরুণ ও পুবাতন এই দ্বিবিধ হইয়। থাঁকে। তরুণ এনিও- 
Fagin এখ্োকাডিয়ম্‌ ও asfices পেশী বিদীর্ণ eta তন্মধ্যে 
শোণিত সঞ্চিত aoa dala আকারও ক্রমে তন্মধ্যে ফাইবিন্‌ ALA 
হর । দ্বিতীয় গুকান হৃৎপেশীর শ্রত্রেব পুবাতন প্রদাহ হইতে জন্মে | 

লক্ষণ | কোন নিদ্দিউ লক্ষণ ছারা এই বোগ নির্ণয় করা 
নিতান্ত yaa agra পরে সচরাচর রোগ-নির্ণয় হইয়। 
খাকে। 

ভাবিফল। এই থলী বিদীর্ণ হইয়! হঠাৎ রোগীর AeT 
za 


Sol রপচার অব. দি হার্ট--হৃদ্বিদারণ। 
(RUPTURE OF THE HEART.) 

কারণ। কোন বোগ ব। বাছিক আঘাতবশত্তঃ হৃৎপিণ্ড 
বিদীর্ণ হইয়া থাকে | বোগবশতঃ হৃতৎপ্রাচীৰ অপেক্ষারুত ভঙ্গৃব 
বা পাতলা হইলে হৃৎপিণ্ডের ধাম অংশ এবং আঘাতবশতঃ 
দক্ষিণ অংশ বিদীর্ণ হয়। কোটবের প্রাটীব এবৎ শীবৰদেশই 
সঅচরাঁচব বিদাবণেব wal acetates SPA Wise BA, 
মেদাপক্কইতাবশতঃ |reirola, afiefanq arse কোটরের 
প্রাচীব বিদীর্ণ ex 

লক্ষণ । হঠাৎ YET হইতে পাবে। ষদি TET না হয়, তবে 
ভয়ানক শ্বাসকণ্ত, 'অভীব Nay, pea, আক্ষেপাদি উপস্থিত 
হয়, বেনী চীতৎকাঁব কবিয়! অজ্ঞান হইয়া পড়ে । হৃতৎকপাট, 
কর্ডিটেগ্িনি প্রভৃতি বিদীর্ণ হইলে হৃৎপিগঞদেশে সমূহ নেদনা, 
ভাববোধ, শ্বাবকচ্ছ,তা প্রতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। আঘাত 
বশতঃ বিদাবণ নতঘটিত হইয়া শোণিত নং্যত হইলে কয়েক ঘণ্টা 
বা কয়েক দিবন পধ্যন্ত রোগী জীবিত থাকিতে পারে | 





১১। সায়ানোধিস-নীলপীড়া। 
(CYANOSIS ) 
নির্বাচন। হৃৎপিণ্ডের নিম্মাথবিকার aes শোশিত 
নঞ্চালনের অনিয়ম হেতু ত্বকের Vaal ধারণ করাকে নীল বোগ 
কছে। রী 
কারণ। শবরীদের পোষণার্থ যেশোণিত ধমনী দ্বারা হুৎ- 
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fae হইতে ‘alias ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গ প্রত্যঙ্গে প্রেরিত হয়, তাহ! 
দ্বাবা পেকাধ্য সম্পাদন কালে শনীরস্থ নাঁলাবিধ দৃষিত পদার্থ 
& শোণিতেব afes মিশ্রিত হইলে, তাহা পুনবাঁয় নংশোধন জন্য 
acfice পুনবাগত ও ফুন্ফৃস্স্থ wats বিশুদ্ধ বায়ু aia 
পরিক্ষত হয় । এই শোণিত যখন ae fice ফিরিয়। আইলে, তখন 
ইহাঁন উজ্জ্বল লোহিতদর্ণ থাকে না, ক্ুষ্ঃবর্ণ প্রাপ্ত হয় । হৃদ 
faces ফোবাঁমেন্‌ ওভেলিব স্থাপ্মন্ব নিবন্ধন উভয় অবিকেলেব 
পরক্পব সংযোগ, Sey অবিনেল্‌ বা ভেন্টিকেলের ( কোটরের ) 
aus ব্যবধায়ক প্রাটীরে অন্নাভাবিক ছিদ্রের বর্তমান, এওয়াটা 
এবং ফুস্ফুনীয় ধমশীব একই coh ray হইতে উৎ্পদ্ধি অথবা 
এন্দুভয়েব পনস্পর WRAPS স্থান হইতে উৎ্পতি, ফুসফুলীয় 
ধনীর অগথ। নংকোঁচন ইত্যাদি কারণে উক্ত শোণিত ধগনীস্থ 
বিশদ শোণিতেব afes মিশ্রিতাবস্থায় «cq নঞ্চালিত হইলে 
শনীরের এই Tae ঘটিয়া থানে | ধমনীব নিশ্দ্ধ শোশিত্তের 
nfss শিরাব ক্ষ্বর্ণে cats মিশ্রিত হইলেই যে, এ catst 
জন্মে, নে সম্বন্বেও অনেক বিজ্ঞ চিনিত্ঘকের মধ্যে মতভেদ 
আছে | কেহ বলেন, উক্ত কাবণেই এই বোঁগ জন্মে, কেহ বলেন, 
উক্ত stad asta সত্তেও এ cat জন্মে না এমনও দেখ! 
গিয়াছে । কিন্তু হৃদপিণ্ডের নিশ্ৰাণ-বৈষদ্য প্রযুক্ত যে এ রোঁগোৎ- 
পি হয়, এ কথা সকলেই alata করিয়। থাকেন। ইহাঁও 
fades হইয়াছে যে, শিরাস্থ বিষাক্ত কষ্ণবর্ণ শোণিত aei- 
লনের পবিণাম এই নীল বোগ | 

লক্ষণ | এই রোগ বর্তমান থাকিতে রোগী জীবিত থাকিলে 
শরীরের বিবর্ণতাব সহিত শারীবিক স্বাভাবিক উষ্ণতার sta, 
অল্পমাত্র শ্রমেই হৃদপিণ্ডের অতিষ্পন্দন, শ্বামরুচ্ছ তা, Waa 
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ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । অঙ্গুলির অগ্রভাগ স্ফীত এবং 
Berea দিকে বক্র হয়। জননেক্ছ্রিম পুর্থাবয়ব প্রাপ্ত হয় ay | 
UPN রক্ত আব হয়। নতক্ষেপে দাংঘাতিক স্থলে প্রারই 
সমস্ত MSs ay aw fray ও শোথ উপস্থিত say 
যেকোন কারণে শোণিত-নক্চালন fea উত্ভেজিত হইলেই চন্ধেব 
বিবণতা। afm হয়, হৃদকপাটগুলি অব্বাহত থাকিলে হুদ পিগ্ের 
কোন অন্পাভাবিক শব্দ শ্রুতিগোঢচব হয় না। এতদবোগাক্রান্ত 
শিশু প্রায়ই নন্ধরে শ্বত্ানুখ পতিত eal কখন কগন জন্মের 
কয়েক মান গবেও বোগ উপস্থিত হয়। কখন না এই পীড়া 
বস্থাম কয়েক মান এবং Hala পর্যন্তও জীবিত থাকে । 
বালিকা অপেক্ষ। বালকের এই বোগ অপিক হয়| হৃদপিগ্ডের 
নিম্মাণ-বিকাবেব অবস্থা ও কাবণভেদে ভৌতিক পবীক্ষাব লক্ষণ 
সকল AAS UL ST ফল যে কারণেই হডক,হদ (cea দক্ষিণ 
কোটরের নিরিদ্ধি ও তত্নঙ্গে প্রনাবণ বর্তমান থাকে | হদকপাণীয় 
রোগ al ছিদ্রশুলির wiped থাকিলে মন্মর শব্দ শুনা যায়! 

চিকিওস]। বোগথীকে yfea ভাবে রাখিয়া, যাভনাদি 
নিবারণ কবিষ।, পুট্টিকব পথ্যাদিব বন্দোবস্ত কৰা কন্ভব্য । AAAI 
aA SB AAAS রাখা উচিত, শ্রমজনক arty, মানবিক 
চিন্তা, ও ANG উদ্বেগের “বণ Fal ys কৰা উচিত। পরেক্ষুত 
বায়ুনধ।লিত স্তানে বান, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন ইত্যাদি উপায়ে 
রোগীকে জীবিত রাখিতে চেষ্টা করা কর্তব্য | 


১২। ফংসন্য।ল ডিরেঞ্মেন্ট অব. দি 
হট-_হৃৎপিণের ক্রিয়াবিকার | 


aw পিচঙব নিষ্দাণ-বৈষম্য যুক্ত বোগে ঝেগী We জীবনের 
qs fofes না হয়, কিয়।ন্ষমো ততোধিক চিন্তিত হইয়। 
কারণ । হৃদ fined নিম্মী-বিকাদের সভিত্ত ক্রিফা-বিকার 
জন্মিয়। থাকে | হিটি নিয়া, Netra a জননেক্দ্িয়ের উগ্রন্তা, 
Byes, নীবঞ্াবন্া, অতি শাবীবিক ও মাননিক few, 
wanes Waar বাণোন্ঠুত আযবীয় দেল্য, 
শ!উট, বাত বা যক্ষতেব পুরাতন a aye caifrcea বেক্ষু- 
Ban, অতিশয VU Sis বা চা ঘেবন এবৎ self লোখ 
ইত্যাঁদ কারণে এই capt জন্মিবা থাকে t 
লক্ষণ | mw পিগের শিশ্দাথ-বিকার অপেক্ষা ক্িনা-বিকালে 
স্থানিক লক্ষণগুলি অধিক 4044 হয়! জদ পিও গ্চেশে কর্তন ব1 
সুচবিদ্নবৎ বেদনা এরূপ Slay হয় মে, লোগী SINTON শয়ন 
কবিতে fama ক অন্মব কবে । গাননিক অবস্থা শিতাঁত মন্দ 


wy 
@& 
pad 
+ 
Ai 
Ps 
i] 


হইয়। পড়ে । MIB অলম ও gee, acfhia অভিশর স্পন্দিত 
এবং কম্পিত ea) পবিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিযা উদ্নরা- 
gia উপশ্থিত এবং অল-উদ্জার উঠতে থাকে । কোন গোলা- 
কার awe দ্বাবা গলমপ্যে অবরোধ জন্মিবাব বাসনা উপস্থিত 
স্য। শিরঃপীড়া, শিরোঘর্ণন, কর্ণে একরূপ শন্দ অনু ভন, Tem, 
ভিত এন অন্যান্য ধমনীর অতি তীত্র 
ক্পন্দন জন্মে । বক্ষে/পরি asfie প্রদেশ আকর্ণনে সুলে ও শীষ- 
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দেশে আকুঞ্চনকাঁলীন ANA শব্দ কখন কখন aS হয় | CHATS 
বিশুদ্ধাবস্থায় থাকিলে শ্বানরুচ্ছত। কদাচিৎ জন্মিয় থাকে । 
ABU; জৎ্কপাগীয় রে"গ-গ্রান্তীবে যে সমস্ত ভৌতিক 
পরীক্ষার বিষয় উলিখিত হইযাছে, হৃতৎ্পিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার রোগ- 
fata কালে নে সমস্ত বিশেষরূপে axa বাখিলে বোগ-নির্ণর় 
CF জম না হওয়াব agian) রোগীর নিকট উপ- 
তি sea) বোগ-পনীক্ষাকালে মিঃনন্দেহ্ধপে বোগ fea 
ববাব জন্য বিশেষ ASHE হওয়া উচিত | 
টিকিওম1। কোষ্ঠবদ্ধ রোগে cara yy বিবেচক উষধ বাৰ- 


০২ 


zsh 


স্থেয়। eltfts-7eiaafoaty ted সম্পাদন জন্য আক্ষেপ- 
নিবরক, অবলাদক ও বলক্াবন ইঘধ মধ্যে এমোনিয়া, ইথব্‌, 
হেন্বেন্, বুষ্টনউন্‌, নেলাডোনা, অহিষেন ইত্যাদি দমপ্রিক 


উপযোগী | 


শি 


টিং বেলাডোঁনা --, yer) ; 
feifas এমোনিয়। এবোম্যাটিক ২ ডগ | nfs করিয়। 
টিং ডিজিট্যালিস্‌ - ৮. Fata | ৬ মাত্রা | 
ক্যাম্মর পিকশ্চার ae eae | 


ইহার এক এক aie) দিবে ৩।৪ বাঁব নেব্য। এতত্সহ 
ডিজিট্যাপস্‌ মিশ্রিত কবির! দেওয়ায় ইহ হৃৎপিণ্ডেব বলকারী 
হইয়। Gacy গুণের als কবে । সংপিণোপিবি বেলাড্োনা বা 
অঠিষেন era, নিয়ত ব্যবহানে বিশেষ উপক!ন দশে শরীন 
শাউট =) বান্ত-পাভুবিশিষ্ ern কোনন্ধণ লাবনিক উুধধ ও 

কল্চিকমৃ, farce Barua ভিত মিভািত কবিয়। দেওয়া বাইতে 
পারে। অল্লাধিকয wise অজীর্ণ ও Santina বিস্বথ, সোডা, 
পটাশ্‌ গ্রাভৃতি sta পদার্থ এবং হাউড্রোবিয়ানিক্‌" এনিড, 

88 
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পেপ্নিন্‌ এবৎ কিয়দ্দিবপ পরে কোনরূপ তিক্ত বলকাবক Sy- 
ধের লহিত নাইট্বমিউরিয়াটিক এসিড, aan) দৌর্ধল্োে 
বরফের নহিত্ত ত্রাণ্তী age উপকাবী। পুবাতন cated কুইনাইন্‌ঃ 
টিং টিল্‌, লাইকর স্রীকৃনিয়া, শিনাাব্যাল্‌ এবিড্‌, বিডিউষ্ আয়রন, 
ফক্কেট অব. আয়রন্‌ প্রভৃতি Bax দীর্ঘকাল নেবন করা কর্তব্য। 
মণ্ট লিকর ব্যবহার অনেকে অনুমোদন করিয়! থাকেন | 

পথ্য। পথ্যের গতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশাক | খাদ্য দ্রব্য 
উত্তমরূপে oxo কবিয়া ভক্ষণ না করিলে উদরাময় উপস্থিত 
অনিবার্য । এ জন্য সহজপাচ্য পুষ্টিকর পদার্থ উত্তমরূপে 
চর্ধণ করিযা ভক্ষণ কর! কর্তব্য । Se তামাকের ধূমপান ও 
চা-নেবন পরিহার্য্য | 


so | 25 'থোরাসিক. টিউমার, । 
(INTRA-THORACIC TUMOURS. ) 


বক্ষোগহ্বরে এনিওরিজম্‌, ক্যান্নার্‌, গুন্থিবিনর্ধন, স্ফোটক, 
al মেদজ পদার্থ জন্মিতে পারে । এনিওরিজমের বিষয় এ স্থলে 
বক্তব্য নহে । এই দমণ্ত টিউমার গ্রন্থিবিধানে Slam fafeca- 
ষ্টাইনায় বন্ধিত হয়। 

লক্ষণ ashe, ফুস্ফুন্‌, শ্বাধুমণ্ডলী ও শোণিতবাহী 
শিরাসমূহে সঞ্চাপন বশতঃ লক্ষণ AHA নাধারণতঃ উপস্থিত হইয়। 
থাকে । শ্বান প্রশ্থান ও রক্ত-সঞ্ধালন-যন্ত্র আক্রান্ত হওয়ার পুর্বে 
ই্ার। আয়'তনে অত্যন্ত alee হইয়া ক্রমে উক্ত যন্ত্রগুলি আক্রান্ত 
ও গুরুতর 'লক্ষণগুলি উপস্থিত হইতে পারে | 
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সাধারণ লক্ষণ | টিউমারের অবস্থান, আকুতি ও শ্বভাঁবানু- 
সবে বেদনা, অস্থিরতা, কাসি, শ্বানকুচ্ছ তা বা স্বাসক্, সফেন 
কালি, acficea অতিম্পন্দন, ম্ববভঙ্গহা, গলাধঃকরণে কষ্ট, 
রক্তকাস ইত্যাদি লক্ষণ সকলের ইতরবিশেষ হইয়া থাকে | 
পুনরুভেজনা ও প্রদাহ বশতঃ ফুনফুপাবরণ এাদাহ, ফুস্ফুস্-পরদাভ, 
বায়ুনলী-প্রাদাহ, fasta ইক্যাদি বোগ জন্মে। টিউমার 
আয়তনে অধিক বন্ধিত হইয়। ফুস্ফুন THATS হইলে, ফুস্ফুনের 
ক্যোল্যাপ্ (বা পতন TA আকুঞ্চন ) উপস্থিত্ভ হয়। হুদপিগু 
ব্বস্থানচাত, এওয়ার্টা বা উচ্চ ও fag ভেন।-ক্যাবার শোণিতত- 
সঞ্চালন ক্রিয়াব ব্যাঘাত, রেকবেন্ট, লেবিষ্জিয়াল্‌ atga উপর 
বঞ্চাপন Ass লেবিংসের পেশীব আক্ষেপ ও পক্ষাঘাত ইত্যাদি 
জন্মে । টিউমার বঙ্গিত হইয়া wae মিডিয়েষ্টাইনমে উপস্থিত 
হইলে অভিঘাতনে BATS শব্দ APS হয়! রোগের অবস্থানুপাবে 
আকর্ণনে ভিন্ন ভিন্ন শব্দ শত হয়। ফুস্ফুন্মূলে প্রাথমিক ক্যানু- 
সার জন্মিলে, প্রদাহ বশতঃ বসবে ফুস্ফুনীয় wear কাতিন্য, 
বিরুক্টি ও স্ফোটকোৎ্পত্তি হইতে পাবে। ফুস্ফুদেব মুল হইতে 
নার্ভ ঘকল নিক্ষমণকালে টিউমার্‌ দ্বারা তাহা দিগের অধিকাংশ 
MRA ভওষায় ফুস্ফুসেব এবদ্িধ পরিবর্তন নংঘটিত হয়। 

ভাঁবিফল | নিডিয়েষ্টাইনমের টিউমাবে ক্রমে স্বভাবে 
ম্বত্যু-লক্ষণ সকল উপস্ডিত হয় । বেদনা, অনিদ্রা, ক্ষুধাঁমান্দ্য, 
শ্বাসকুচ্ছতা! প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণে রোগী ayer ছুর্বল হইয়া 
পড়ে | নীরক্ততা বশতঃ সার্বাঙ্গিক cite উপস্থিত হয়। 
শোণিত-আাবাদি কারণে হঠাত ay উপস্থিত হয় | 

চিকিৎসী। Sad alm aye রোগ আবোগ্য Fal 
নিতান্ত কঠিন। তবে ষখন ce উপনর্গ উপস্থিত হইবে, তাহার 
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চিকিৎসা দ্বারা যাঁতনার লাঘব কবিতে চেষ্টা কৰা কর্তব্য । 
বিরেচক ও মুত্রকারক ইুষধ way ক্ষণিক উপশম হইতে পারে। 
ইথর্‌, CHAWLA, বেলাঁডোনা, একোনাইট, অহিফেন ইত্যাদি 
আক্ষেপনিবাবক Say আবশ্যকমতে aww sin নিবারণ 
জনয Wey | আইওডাইড আব মারক্বিব মলগ্বে স্থানিক 
মর্দন, এবং আইওডাইড্‌ wa পটাশিযম্‌, আইওভাইড্‌ অব. 
এমোনিয়ম্‌, ক্লোবেট্‌ অব. mdi প্রভৃতি রেবন ছ্বাবা উপকার 
হইতে পাবে । HCA রক্তাধিক্যের আশঙ্কার রক্তমোক্ষণ ভ্বার! 
উপকার দর্শিতে পারে ॥ 


শোঁনিতবাহী ধমনীর পীড়া । 
১। এওয়ার্টাইটিস-_ন্ৃদ্ধমনীর প্রদাহ। 


(AORTITIS,) 


fatten, এওয়ার্টার তরুণ গ্রাদাহ অতি-ধিরল cate । 
পেরিকার্ডাইটিন্‌, এগ্ডোক।ডাইটিদ্‌ ও বাত নোগেব wa Fate 
শোনিতরোগ মধ্যে বিবেচিত হইয়া গাকে। 

লক্ষণ | লক্ষণ Bal নোগ নির্ণর করা নিতান্ত কঠিন, 
carey লক্ষণগুলি পরিক্ষাররূপে প্রকাশিত বা স্থায়ী হয় না। 
mittee দৌর্লয, কম্প সহকারে জর, শ্বানাবরোধেব আশঙ্ক! 
নহ্বলিত ASRS, শোণিতবাহী ধমনীমধ্যে বেদনা ও স্গন্দনা- 
নুতব, অত্যধিক পরিমাণে হুৎস্পন্দন, ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পারে। ভৌতিক পরীক্ষায় কখন কখন আকুঝ্ন শব্দ 


চিকিৎসা প্রণালী | ৩৪৯ 


দত ভইরা থাঁকে | মণিবন্ধে aisles কোন অস্বাভাবিক 
স্পন্দন ALS 5 হয় না। 

যৃতদেহ-পবীক্ষ। | এওয়াট।-প্রাচীব বিদীর্ণ করিলে Beta 
অভ্যন্তব পুরু ও কোমল ও তথার রক্তাধিকোব চিহ্ন এবং 
কখন কখন তন্মধো fay aes দেখা যার 1 এওয়ার্ট-প্রাচী- 
বের এই বৈধ।নিক পরিবন্তন তরুণ প্রদাহ বা faa ডিজেনে- 
বেশনু বশতঃ ঘটিতে পারে । পবিণত বয়নে অস্থিন্ধ প্রাপ্তি বা 
মেদাপরুষ্টতা জন্মে । এই গবিবর্ভন কখন কখন যৌবনাঁবস্থা- 
তেও সংঘটিত হওয়া অনন্তভব নহে | 

চিকিওস]। লক্ষণ ্বার। যে রোগ নির্ণয় কৰা কঠিন, তাঁহার 
চিকিৎনাও আনশ্চিত | তবে এই রোগ জন্মিয়াছে, এরূপ ধাবণা 
হইলে আইওডাইড্‌ AA পটাশিঘম্‌, 'আঅহিফেন, একা নাইট, 
কল্চিকম্‌, স্পিবিট ক্লোরফবম্‌ উত্যাদি শুষধ দেবন, মেরুদণ্ড 
ববক নংলগ্র, কপিং ain ও FABIA প্রয়োগ, এবং Te জলে 
স্ানাদি দ্বারা উপকার হইতে পাঁবে। 





২! Gents এনিওরিজ্ম₹ 

হৃদ্ধমনীর ভার্ব,দ | 

(AORTIC ANEURINM.,) 
এওয়াটণর এনিওরিজম্‌ তিন প্রকার । (ক) eeu, (খ) 
Bes, (গ) মিশ্রিত । প্রথম প্রকারে ধমনী-প্রাচীবের wa 
সকল প্রানারিত ও একত্রিত হইয়া থলী নিম্মাণ করে । দ্বিতীয়, 
প্রকাবে ধমনীর আভ্যন্তবিক ও মধ্য স্তর বিদীর্ণ হইয়া কেবল 
aig স্তর ও নিকটস্থ Oy ata থলী-গ্রাচীর fais হয়। ভূতীয় 
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গ্রকাবে তিনটি wat প্রথমে পগ্রাসারিত হইয়া আণভান্তরিক ও 
মধ্য wa বিদীর্ণ হয়| a? wang বিদীর্ণ হইয়| শোণিত্ত-প্রবাহ 
নবেগে নির্গত হইতে গেলে একটি ক্লত্রিম পথ জন্মেও তথায় 
যে টিউমার Gow, তাহাকে ভিষেকৃটিং এনিওরিজ ম কনে । GSR 
ভেন/ক্যাবাঁব অন্যতরটি এনৎ এওয়ার্টার অথবা এওয়াটা এবং 
একটি অবিকেল oat এওয়ার্টা মধ্যে সংযোগে ভেরিকোঁজ, 
এনিওবিজ.ম্‌ কহে। 

নিদান। যৌবনাবস্তা অপেক্ষা প্ৌঢ়াবস্থায় এবৎ স্ত্রী 
অপেক্ষা পুরুষের এওয়াটণর এনিওরিজ মূ অধিক হয়] শিবা 
মধ্যে ক্যাল্কেরিয়নূ ভিপজিট, এিবোমেটস্‌ বা খেদাপরুষ্টতা 
ব। উপদংশিক রোগবশততঃ এই রোগ জন্মে | বাল্যাবস্থায় waa 
নৈন্যদিগেব আঘাত বা বক্ষোবন্দের পর্চাপন বশতঃ এই cats 
জন্বিতে পাবে। 

ভাবিকল | হঠাৎ থলী বিদীর্ণ হইয়। আভ্যন্তলিক বা afar 
শোণিতজাব বশতঃ বা আকস্মিক শ্বানরুচ্ছতা উপস্থিত Fal 
APT ঘটিতে পাঁবে । দীর্ঘকাল রোগে Bla দৌর্জল্যবশতঃ 
বলক্ষয় হইয়া! A SAP] ও অন্যান্য যন্ত্রোপরি Axio হেতু বা 
ক্রমে ক্রমে অল্প পরিমাণে শোণিতকআাব বশতঃ বা এন২গহ ক্ষয়- 
কাস বর্থমান থাকিলে মৃত্যুই শেষ নির্দিষ্ট পরিণাম । 


ভিন্ন ভিন্ন স্থানের এওয়ার্টার এনি ওরিজ.মৃ। 


১।  থোরাপিক এওয়ার্টার এনিওরিজয্। এওয়াণর 
উর্ধাগামী অথবা অনুপ্রস্ত অংশে ইহা দেখ। TT | 

লক্ষণ ॥ হৃদ বোগের afew ইহার লক্ষণের অনেক বৌনা- 

TY থাকার প্রথমে লক্ষণগুলি অস্পষ্ট থাকে। টিউমারের 
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'আকার বদ্ধিত হইলে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে এবং 
মণিবন্ধে নাঁড়ীর অনম RCA তাহা অবগত হইতে পারা যায়, 
বক্ষঃ ও গৃষ্ঠদেশে বেদন। এবং টিউমারের সঞ্চাপনে মেরুদণ্ু, 
বুক্কাস্থি বা পঞ্জবাঁস্থির ধ্বংন হইতে থাকিলে এই cama ale হয়! 
বক্ষঃস্তভল এবং গ্রীবাদেশেব চম্মের নিন্পের শিবা সকল আয়তনে 
ড় ও স্ফীত হয়, অধোদ্ধশাখায় শোথ জন্মে । যে স্থানের ধষনীতে 
এই এনিওবিজম্‌ জন্মে, তত্রিকটস্থ স্থানে অভিঘাতনে wa শব্দ 
শত হয় | এই টিউগার্‌ আয়তনে অত্যন্ত afew হইয়। বক্ষঃপ্রাচী- 
বের উপর উন্নত হইলে বুক্কাস্থি ও Wale আটুষিত ইওয়ায় 
রোগনির্ণয়েব পক্ষে বিশেষ সুবিধ। হয় । 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানের লক্ষণ। এই এনিওরিজম্‌ শরীরের 
fou for gira জনিত fox for gira আহার সামনা zee 
গৃথক্‌ গুৃথক্‌ রূপ লক্ষণ নকল জন্মে। বখ1-টেকিয়া সঞ্চাপিত 
হইলে শ্বীসক্কচ্ছূততা এবং কানি জন্মে; একটি বা উভয় রেকরেন্ট, 
লেবিঞ্জিয়াল্‌ স্নায়ু বঞ্চাপিত হইলে WASH বা সময়ে AAT নম্পূর্ণ 
বূপে ম্বরবোধ এবং হাক ও বেদনা উপস্থিত হয়, ইণফেগস্‌ 
সঞ্চাপিত হইলে গলাধঃকরণে BAILS] এবং অন্নবাহী নলীর 
সক্ষোচন জন্মে" উচ্চ ভেনাক্যাবা সঞ্চাপিত হইলে Jaga, 
গ্রীবাদেশ এবং SH শাখাদ্বয়ের শিবা নকল পুর্ণ হয় এবং শাখায় 
শোথ জন্মে; থোব-দিকৃ ভকুট. অর্পিত হইলে পোষণ! ক্রিয়ার 
ব্যাথাতবশতঃ Has, এবং লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল Ws হয় * 
ফুস্ফুম্মূলদেশ মব্ডাপিত হইলে কালি, শ্বামকউ, শ্বাসপ্রশ্বান 
শব্দের অভাব বা রূপান্তর হয়? উ্ধগামী এওয়ার্টগির এনিওরিজ ম্‌ 
হৃদপিণ্ডের অতি সন্নিকটে হইলে, eater পেকৃটোরিস্‌ caper 
উপস্থিত হয় দক্ষিণ ইনমিনেট, আটারির মূলে, বাম নব্ক্রেভিয়ান্‌ 
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ate tate এনিওরিজম্‌ ates neta হইলে মণিবদ্ধে নাডী- 
স্পন্দন GHA al লোপ হইতে পাবে । নিল্সগামী এওয়বটণর 
এনিওবিজম্ অহজে নির্ণয় করা কঠিন । তবে ইহাদ্বারা ইন্টার- 
কষ্টাল্‌ স্বাদ গীডিত হইলে বক্ষোপবি Sle বেদনা জন্মিতে ও 
ফুদ্ফুনেব AAA নাপিত হইতে পাবে। 

নঞ্চাপন হেতু পীন্ডিত দিকেব সিম্প্যাথিটিক আ্বাযুশাখ।র 
উত্তেজনা aj পন্মানাত বশন্তঃ দেই দিকেরই চক্ষুতালকের আনু- 
By বাঁ প্রনাবণ ঘটিত পঃবে । প্রানাবণ শন্দেব আঘাত HPSS 
A FS হয়, 'অথনা এওয়াটণার ছিতীয় শব্দ অত্যন্ত বর্দিত এবং 
ফুৎকাবনৎ বোপ্র হয়, কখন কখন জাতার ঘন্ণবৎ শক আত হয়। 
টিউমাবু ata ae fie Hiss sea হাদকপাটগুলিব স্বভাবিক 
ক্রিয়াব ব্যাঘাত জন্মিলে আকুঞ্চন বা প্রানাবণ শব্দ জন্মে । এও- 
আট বা দুস্কুলীয় ধমনীতে নঞ্চাপন হেতু একরূপ Wh শব্দ 
শুন] বায় । shan এনিওরিজমে থনীমপ্যে শোশিত গমনাগ্রমন 
কালে একদপ wet শব্দ aS oy, fawn শিরাব আভ্যন্তবিক 
ককশ প্রদেশে শোণিত-প্রবাহকালে এক Sela উচ্চ sae aha 
শব্দ আনত হয় | প্রকৃত এনিওরিজনে al গাদীরের গ্রনারণে 
কদাচিৎ waa শব্দ শুনা বায়, কিন্তু ধগনী-প্রাটীরেব অভ্যন্ত- 
রাংশে সেদাপজিতউতা। জন্মিলে এক প্রকার শব্দ wa যা? এই 

ভয়বিধ বোগেই কম্পনশীল একপ্প WHA AH আটত vg | 

ভাবিকল। বাহাদিকে at পেবিকীডিবমে বা প্রা-গহলারে 
অথবা ইনফেগন্‌ Al বারুনলীমধ্যে এই থলী বিদীর্ণ হইতে পারে। 
অথব। অধিক fear পর্য্যন্ত রোগী Sit ভুগিয়। wea হইয়া 
TBAT Ss হইতে পাবে ॥ বা নিখোগ্যা্টিক্‌ ates বা 
HPN ধমনীতে বঞ্চাপন বশতঃ PHRF নাংঘাতিক প্রদাহ 
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জন্মিতে পারে | কখন কখন ফাইব্রিন্‌ কঠিনাবস্থা atta হইলে 
রোগ আবোগণ হওয়া নিতান্ত কঠিন হইয়। উঠে | 

খে) উদর গহ্রস্থ wala এনিওরিজম.! ayy 
প্রাদেশে প্রবল canal Bhar উর্ধে হাইপোকগ্ডিয়ম্‌ প্রদেশ ও 
facy উরু এবং অগুকোষ পধ্যন্ত বিস্তৃত হয়। কোষ্ঠবদ্ধ হইলে 
এই বেদনাব বৃদ্ধি হয়, বন্মুখভাগে নত হইয়া শয়নে, বেদনা ও 
areata Sta হয় । বিশেষ মনোযোগের নহিত পরীক্ষা করিলে 
wae বর্তমান দেখিতে পাওয়া বায় এবং হাত্তে ধমনীর সতেজ 
স্পন্দন VTS হয় । কখন কখন জল্পক্ষণন্থায়ী উচ্চ aya 
শব way গিয়। থাকে | 

চিকিৎসা । বক্ষোগহ্বরস্থ ও উদরগহ্বরস্থ উভয় স্থানের 
হৃদ্ধমনীর TH twa চিকিৎসা একই রূপ। নর্কপ্রকাঁর শাবীরিক 
এবৎ মাননিক পরিশ্রম এককালে পরিহার্স্য । কালি, বেদনা, 
NABH তা প্রভৃতি sea লক্ষণ যথাযথ উপায় দ্বারা প্রশমিত 
Fal উচিত। জীবনী-শক্তি উত্তেজিত ও বল-রক্ষাকরণ জন্য, 
পুষ্টিকর পথ্য এবং আবশ্যাকমতে সেবি, ate, পোর্ট গুভৃতি 
অল্প পরিমাণে ব্যবস্থা করা অন্গুমোদনীয়। পরিপাক শক্তি ও 
আবণ ক্রিয়ার প্রতি মনোযোগী sex; উচিত । উষধের মধ্যে 
যাতনা নিবারণার্থ আঙ্রফেন মহোপকারী । ডাক্তার ট্যানার্‌ 
বলেন, পুর্ণ মাত্রায় আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়মূ দ্বারা বিশেষ 
ফল পাওয়া যায়। ১০--২০ cad পরিমাণে সুগার অব cag 
ব্যবহারেও অনেক ANA সুফল দর্শে। লৌহঘটিত Sarva মধ্যে 
টিং Py ব্যবস্থা করা যায় । স্থানিক প্রায়োগ-_-বেলাভোন। প্যাষ্টার্‌ 
অধিক ANT পর্য্যন্ত asad করিয়। রাখায় ব্দেনাদি Sty হইয়। 
উপকার হয়। বরফের স্থানিক প্রয়োগণ্ড বিশেষ উপকারী । 
৪৫ 
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ডাক্তার মোঁরেব মাতে ট্রোকার্‌ sity ছাব। ছিদ্র করিয়া ভল্মধো 
we লৌহতাব বা 'অশ্বপুচ্ছ প্রবেশ করাইয়া দিলে ফাইব্রিনৃ- 
নংযমন-ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত AACA সম্পাদিত হয়| উদরগহবরল্থ 
হদ্ধমনীর He বোগীকে ক্রোবকরম্‌ দ্বাবা অটৈন্ন্যাবন্থায় 
রাখিয়। টর্ণিকেই দ্বাবা কয়েক ঘণ্টা পধ্যন্ত বঞ্চাপন প্রয়োগ কবিতে 
ডাক্তাব উইলিরম a4 উপদেশ দেন | রক্তমোক্ষণ।দি পুর্বে ব্যধ- 
qe হইত, কিন্ত অপুনাতন বিজ্ঞ চিকিতৎ্কদিগের মতে ইহা সম্পূর্ণ 
Baal | ree উল্লেখ করবা হইয়াছে, অহিফেন প্রয়োগে 
বেদনাদিব হ্বান হয়, মর্ষিয়াব অধযঃত্বাচ-প্রায়োগ দ্বারাও আশু 
যাতঙ্গার উপশম হয । ডিজ্িট্যালিস্‌ বিবেচনাপুন্ধক ব্যবহারে 
উপকার হয় । এতদ্বাতীত নাইটিক্‌ Raq, ক্রেবিক্‌ Ba, নিলি 
প্রভৃতি মুত্রক(বক উষধ ব্যবঙ্গাবে উপকার হইতে পারে । আব্‌- 
শ্যকমতে বিবেচক Bay দ্বাবা cats পবিক্ষাব রাখা উচিত | 

পথ্য | অল্প va পরিমাণে অল্প অল্প সময় অন্তব পু্টিকব 
পথ্য, এবং Baa পদার্থ সতি অল্প পবিম।ণে ব্যবন্ছেয়। রোশীর 
নম্পূর্ণরূপে নিশ্চলভাবে AAA আবদ্ধ থাক। উচিভ। 





শিরার পীড়।। 


DISEASES OE THE VEINS, 
১। ফেবাইটিস__ শিরা প্রদাহ | 
(PHLEBITIS.) 


কারণ ও নির্বাচন । শিরাঁর গ্রনাঁবণ, আঁঘাতি, a শোঁণি- 
তের ন্ষাক্কতা নিবন্ধন অথবা বিরত শোণিতোদুত অপর কোন 
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বোগের রহিত এই রোগ জন্মে । কেহ কেহ অনুশ্ান করেন, 
শিবাপ্রদাহ প্রকৃত প্রস্তাবে থ্স্বনিস্‌ cart অর্থাৎ প্রদাহিত শির? 
মধ্যে শোর্ণিত নত্ষত হইয়া এই রোগ জন্মে। 

লক্ষণ । বেদনা, (নঞ্চাপনে Stata আধিক্য), স্ফীততা, 
আক্রান্ত স্থানে টান-বোধ ও Saws] ইত্যাদির সঠিত জ্বব-লক্ষণ 
SSAA থাকে । Aras হইলে শরীবের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
বেদনা জন্মে এবৎ ার্ধার্গিক লক্ষণ সকল প্রাসল হইয়া উঠে । 
ATA অপর কোন দূষিত পদার্থ শোণিতের ufos মিশ্রিত হইলে 

শোণিত5 শিরামধ্যে ARTS হইয়া যায়। কখন কখন প্রদাঠিত 

স্থানের চতুষ্পার্থস্থ এরিওলার PII AT এবং স্ফোটকোৎপন্তি 
Soa এ HIS দ্বার! সংযত faws শোণিত নির্গত হইয়। যায়| 
যদি কোন বিবাক্ত দ্রব্য বশতঃ শোণিত বিরুত হইয়া সত্যত ay 
হয়, অর্থাৎ FHA জন্মে, তবে FTA, Tas, ল্ীহা, wR প্রভৃতি 
দূরস্থ যন্ত্র পীড়িত ও শবীবের নান) স্থানে CHLOE জন্মে, কখন 
কখন রুহ শোণিতবাহী শিবা ছাব। meas শেণিতখ ৭ aA 
fire নীত ও আবদ্ধ হইয়া! হঠাৎ ABT Giles হইতে পাবে । 

চিকিৎসা । স্যাগ্শিনিয়া পইতি বিনেচক Say, কুইনাইনু, 
কে(কেট অব. পটাশি, UE প্রভৃতি দলকানক উবধ+ দৌর্দল্যের 
লক্ষণ উপস্থিত হহ্বামাত্র এমোনিয়।, বাব, BB প্রড়ন্তি Brews 
উষধ $ যাতনা নিবাবণ!র৫ 'অহিফেন ব। বেলাডেোন। বাবস্থা | 
BRAS CA অবস্থান, ফোমেন্টেখনু, AACA গ্রাভৃতি প্রয়োগ 
উপকারী | 


২। ফেবোলাইট্স- শিরামধ্যে প্রস্তর | 
(PHLEBOLITES.) 

frances শোণিত অংযত হইলে, বিকৃত শোণিত বশতঃ, 
কখন কখন ই সংযত শোঁণিতকে আশ্রয় করিয়া, শিল। জন্মিতে 
পারে । প্রনারিত স্থানেই ইহ। অবশ্থিতি কবে, এজন্য কোঁনরূপে 
শোণিতের অবরোধ জন্মে না। এই শিলা আয়তনে HH এবং 
কখন কখন মটরের পবিমাণ আরুতিবিশিউও হইয়া থাকে । 
কার্বনেট WA THT, SWE HA লাইম্‌ এবং জান্তব পদার্থ উপা- 
দানে এই শিল। নিম্মিত হয়| 

চিকিতসা) এই রোগ কদাচিৎ জন্মিয়া থাকে | আইও- 
ডাইড্‌ AA পটাশির়ম্‌, বাইকার্বনেট্‌ অব্‌ ast, as, ইত্যাদি 
Vay এবং পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্ছেয় । 


৩। ফেঁগ্মেসিয়। ডোলেন্স। 
(PHLEGMASIA DOLENS,) 
কারণ! এই বোগ সাধারণতঃ একটি a উভয় নিন্প শাখায় 
জন্মে? MART বেদনা, স্ানিক স্ফীততা ও দ্বর্বলতা। উপস্থিত হয় 1 
আভ্যন্তরিক বাহ্যিক ইলিয়াক্‌ শির! ও কফিমবাল্‌ শিরাস্থ শোণিত 
দূষিত ও সংযত হইয়া সাধারণতঃ এই রোগ জন্মিয়। খাকে এবং 
শোষক গ্রন্থি নকলও আক্রান্ত হয় । প্রানবান্তে অধিক শোণিত 
আব হইয়া, বা জরায়ুর ক্যান্নার বশতঃ জ্ত্রীলোকের এই Aer 
অধিক হইয়] ACH ক্ষয়কাস এবং Bary বশতঃ পুরুষে- 
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ae Seite কখন কখন এই রোগ জন্মিতে পারে । দক্ষিণ 
পদ অপেক্ষী বাম পদে এই রোগ অধিক জন্মে | 
, লক্ষণ | স্বর, বেদনা, পিপাসা, বমন ও বশনেচ্ছা, শিবঃ- 
Ful এবং কখন কখন শীত ও কল্প নহকারে প্রনবের পর এক 
হইতে পাঁচ সপ্তাহ মধো এই রোগ জন্মে | পীড়িত অঙ্গে ধেদনা- 
প্রযুক্ত সঞ্চালন ক্ষমতা খাকে না। আক্রান্ত BWA KS হইয়। 
স্বাভাবিক আকাবের ছদ্বগুণ্য প্রাপ্ত, কোমল ও অত্যন্ত উষ্ণ, 
শ্বেতবর্ণ ও স্থিতিস্তীপকতা। গুণবিশিষ্ট এবং টান বোধ হয় । দেখিতে 
উজ্জ্বল এবৎ চাকচিক্যবিশিষ্ট হয়। তরুণ অবস্থান্তে করেক 
দিব হইতে মানাবধি পীড়িত স্থানের স্ফীততা বর্তঙ্ান থাকে | 
fofeem 1 সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম, ফোমেন্টেশন্, লঘু পথ্য, 
এবং ম্যাগ্নিসিকা ashe লঘু বিবেচক, কার্দানেট, অব এমোনিয়া, 
ক্লোরেটু AT পটাশ্‌, BEATA, হ্াইড্রোকোরিক্‌ এদিভ্‌ প্রভৃতি 
উষধ তরুণাবস্থায় ব্যবস্থেষ | অহিফেন বা মার্চঘা শ্য়নকালে 
সেবন কবিতে দেওয়ায় যাতনার লাঘব হয | পুরাতনাবস্থায় আই- 
ওডাইড AT পটাশ, আইওডাইড্‌ অব আয়র্ন্‌, এমোনিয়া। gas 
- বার্ক প্রভৃতি উষধ ও পুর্টিকব খাদ্য; পীড়িত স্ডান gargs বা 
ফানেল বন্ধনী দ্বার আবরিত, ও সময়ে সময়ে আবশ্টকমতে 
বিষ্টার প্রয়োগও azz উপকারী | 


শোষক গ্রন্থির পীড়।। 


(DISEASES OF THE ABSORBENT GLANDS.) 


এডিনাইটিস._-গ্রন্থিপ্রদাই। 
(ADENITIS.) 

নির্বাচন । শোষক fare পীড়াব সহিত শোষক গ্রন্থিগুলিও , 
MSS হইতে পারে aqe কোন cata সময়ে ইভ স্বতঃও জন্মিয়। 
থাকে! 

কান্ণ। যে যে কালণে শিবা-এাদাহ জন্যে, নেই লেউ 
stata গ্রন্থিগাদাচও জন্যিয়। থাকে । তদ্যযততীত ইবপ্টিভ, জ্ববের 
শেষাবন্তাম, নাগান্য গ্রন্থি্রদাহ এবং Day ধাতুতে টু/বার্কি- 
উলাব্‌ এভিন।ইটিম্‌ জন্মে । 

লক্ষণ । ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায ভিন্ন ভিন্ন রূপ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। 

(ক) seq প্রাকাব। ইরপ্টিভ জ্াবেব নভিত এক 7 
একাধিক গ্রন্থি গ্রদাতিত, স্ফীত, আবক্ত, উষ্ণ আয়তনে বর্ধিত 
হইয়া ক্রমে তরুণ WIAs [হবোহিত হইয়। এহন্সপ্যে seas 
হইয়। স্ফীত ও কখন কখন নিকট এরিওলাব fy পীড়িত হয়! 

খে) পুরাতন প্রকার ify কঠিন wea ক্রমে ক্রমে আয়তনে 
বদ্ধিত হয়, বেদনা ও Tai অতি সামান্যই থাকে, তথাকাব BA 
প্রায়ই স্বাভাবিক বর্ণের থাকে, নিকটস্থ এরিগুলার টিসু সুস্থ 
থ[কে, এজন্য aes we ইতন্ততঃ টনিলে লরিয়া আইনে | 

* গে) gry এভিনাইটিন। ইহা প্রায়ই পুবাতন পশ্দীক্রান্ত । 
Aas চিবুকপার্থস্থ গ্রস্থিগুলিই অধিক পীড়িত হয়। We 


চিকিওস1-গ্রণালী | ৩৫৯ 


factze এই রোগ হইয়া থাকে । পুর্বে cata wat উপাস্থিত 
‘a হইর] গ্রন্থি Hels হইয়া উঠে gay aie তন্মপ্যে AT জন্মে, তবে 
শাবীবিক অন্যান্য অন্নস্থ্তা উপস্থিত হয়। রোগী ছুর্দলকায় 
হইলে এই সঙ্গে Gas Sila আনুরঙ্গিক Bate জক্ষণগুলি 
উপস্থিত হইতে পাবে ও বত্বরেই পুন জন্মিযা ক্ষতে পরিণত aa | 
এতদ্বতীত উপদংশ, ক্যান্পার্‌ ইত্যাদি কারণেও এই রোগ 
জন্মে 

চিকিংস| | কাঁন্দনেট, HA এগোনিবা, eters অব. 
পটাশ, কৃইনাইন্‌, টিং Ra, আঈওডাইড্‌ অব. আয়বন্‌, BORE 
আব. আয়রন্‌ প্রভৃতি Banas আভ্যন্তনিক প্রায়াগ, টিৎ আইও- 
fey, WORE অব. মাকবি অয়ে্ট সেন্ট, প্রভৃতি স্থাশিক 
মর্দন, 54, মাংস প্রাভৃতি Wat পথ্য ব্যবন্থেয় । এমুদ্র-ভ্রমণ 
বিশেষ উপকারী । 





গুরুতর আকাঁবে শোষক-গ্রন্থিগুলি আক্তান্ত হইলে তাহাকে 
এডিনোমা, BPRS বশত এ রোগ জন্মিলে তাহাকে স্কূফি- 
উলস্‌, গ্রশ্থিমধ্যে এল বিউমিনইড. পদার্থ wer বশতঃ শস্থি- 
বিবদ্ধনে হইলে ভাগকে লার্ডেশস্‌ এবং দৈহিক ক্যান্পার্‌ বশতঃ 
হইলে ক্যান্সার্‌ রোগ কহে । এই সমস্ত বোগের লক্ষণ এডি- 
মাইটিন্‌ রোগের লক্ষণের aes অতি অল্পমাত্র গৃথকু, এ জন্য 
তাহাদিশেব আর পুথক্‌ বিববণ দেওয়। হইল না। 


অষ্টম Bly | 





বক্ষঃগ্রাচীরের ATS । 
১। প্লুরোডাইনিয়া_ পাশ্ববেদন|। 


(PLEURUDYNIA.,) 

নির্বাচন বক্ষহপ্রাচীরের পুরাতন বাতের বেদনা বশতঃ 
গচরাচর এই রোগ জন্মিবা থাকে । অনেক সময়ে এই রোগকে 
প্রিলি, এবং পেরিকাাইটিস্‌ ও কখন কখন পেরিটোনাইটিন্‌ 
রোগ হইতে পুথক্‌ কবার 'আবশ্যক BVI থাকে | 

কারণ ও নিদান। ইহা কখন কখন গ্রন্থি-বাতের উত্তেক্গনাঁর 
সহিত উপনর্গরূপে উপস্থিত হইয়1 থাকে | বাম বক্ষের টপাশক 
গঠনই অধিকাংশ্‌ স্থলে পীড়িত হয় । এই বেদন। তরুণ আকারে 
হঠাৎ উপস্থিত হইয়। স্তনের নিল্সপ্রদেশ পর্য্যন্ত বিস্তুত এবং 
দীর্ঘশ্বাস-গ্রহণ ও অঙ্গ-সঞ্চালনকালে বৃদ্ধি হয়। ভ্ত্রীলোকাপেক্ষা 
পুরুষের এই রোগ অধিক হয়। নিন্গপ্রদেশে ও aI অস্বাস্থ্যকর 
স্ডানে বাপ, কয়লার খনিতে কার্য করণ, রাত্রে শৈত্া-মংস্পর্শন, 
বিয়ার নামক Rata ইত্যাদি কারণে এবং অধস্তন শ্রেণীর 
পুলিন কম্মচারীদিগের এই রোগ জন্িয়া থাকে । 

afafa হইতে এই cafes গৃথক্‌ করিতে হইলে ইহার 
ভৌতিক পরীক্ষাদিতে afafaa কোন লক্ষণই বর্তগান থাকিতে 
দেখ! যায় না। ইহাতে কেবলমাত্র বেদনা ও বক্ষঃপ্রাচীরের 
অল্পমাত্র স্বাভাবিক নঞ্চালন-ক্রিয়ার পরিবর্তন লক্ষিত হয়। এত- 
aes নাড়ীর চাঞ্চলা, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ফরু দ্বারা আর্ত, শারীরিক 
উষ্ণতা ইত্যাদি a fafaa কোন লক্ষণই ইহাতে বর্তমান থাকে না। 


চিকিৎসা প্রণালী | ৩৬১ 


চিকিৎসা । বাতের দহিত এই রোগ উপস্থিত হইলে 
ফোমেন্টেশনূ, পুল্টিস্‌ ও বাতের Sea প্রয়োগেই এই রোগ 
আরোগ্য হইয়! থাকে । বাত ব্যতীত যদি এই পীড়া Bez 
উপস্থিত হয়, তবে নি্রলেখিত ব্যবস্থামতত উষধ সপ্তাহ মেবনেই 
গ্রার নির্দোষরূপে আরোগ্য হয় | 


এমোনিয়া STRATA " "৬৭ গ্রেণ, fafars 
টিং একোনাইট, re মিনিম্‌ রঃ করিয়া 
শ্খিঃক্লোরফণ্মীহইী 7০ ৯২ ভাম্‌ | ৬ যাত্রা । 
ইন্ফিউঃ froma 2 ৬ আত | 


Bata ১1১ মাত্রা ৬)৬ ঘণ্টা! বাদ সেবা । এই Bay সেব- 
নের নঙ্গে সঙ্গে নিল্ললিখিত উষধ দিবরে ৩1৪ বার বক্ষোপরি 
মর্দীনে বিশেষ উপকার দর্শে। 


লিনিমেন্ট বেলাডোনা ow GH) 

1 একত্র 
লিনিমেন্ট, একৌনাইট, «+ ৮ ৪ BTR ভিসির 
লিনিশেন্ট ক্য।ম্ষর কল্প: ... "১ ২ আত করিবে। 
লিনিমেন্ট, ওপিয়ম্‌ ১৮৮১ আত } 


রোগ পুবতন আকাবের হইলে কড্লিভার্‌ অইলের নহিত 
আইওডাইড্‌ অধ্‌ পটাশ্‌ বিশেষ উপযোগী ॥ পুষ্টিকর tasty 
ব্যবন্থেয়। fants, are) প্রতি উত্তেজক উষধ fara | 
স্থিরভাবে অবন্থান অতীব আবশ্যকীয় 


ঠ৬ 


২। Bota কষ্টাল্‌ নিউরাল্জিয়।_পশুকা- 
মধ্যস্থ পেশীর ন্বায়ুশূল। 


(INTERCOSTAL NEURALGIA,) 


কারণ ও লক্ষণ। শরীরের Gate স্থানের স্বায়ুর হ্যায় 
qe eed সধ্যন্ত পেশীর ক্সাধুশুল হইতে পাবে । এই বেদন] 
কখন SAT TR ভাবের fangs আকারে a অতি তীব্র আকারে 
উপস্থিত হয় । মতবাঁচর বাম বক্ষের ষষ্ঠ, সপ্তম, অইম বা নবম 
BY পীড়িত হয় । এই ANG aly উদর-প্রাচীর wre fees 
থাকায় এই বেদন। উদবগ্রদেশ ও পৃষ্ঠদেশ vise বিস্তৃত হইতে 
পারে । এই সমস্ত স্থানের মধ্যে ছুই একটি স্থানের বেদনা 
গঁবল হয় ; WA বর্ঘসান থাকে না, HPL, ফুন্ফুনাবরণ, ও QW 
fie এউতি বস্ত্র সুস্থ থাকে ১ কেবলমাত্র MATA লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে | Beara ays শোণিত-আব-ক্রিয়। অনিয়- 
fas রূপে হয় এবং ভৎপরিবন্তে শ্বেতগ্রদর রোগ উপস্থিত হইতে 
পারে। ক্লোরোনিফ্‌ ও হিট্টিরিয়া রোগখন্ত স্ত্রীলোক, মৃত্রগ্রন্থির 
পুরাতন ATS, এবৎ ক্ষয় কানে এ CAA SPAM থাকে, এ রোগ 
কয়েক foam হইতে কয়েক অপ্তাহ HATS স্থায়ী হইতে পারে | 

চিকিৎদা। কুইনাইন্‌, টিং Pa, কড্লিভার্‌ অইল্‌ প্রীভৃতি 
গুষাধের আত্যস্তরিক CAT QA বেলাভোনা ও একোনাইট, 
লিনিমেণ্টের স্থানিক মর্দন কবিলে ও বেলাডোঁনা পলন্ত্রা দ্বার! 
বক্ষঃঞ্াচীর চাঁপিয়। বন্ধন কবিয়া র|খিলে এবং আবশ্যক মতে 
অর্কিয়ার হাইপোডার্মিক ইন্জেকৃনন্‌ aay cats আবোগ্য হইতে 
পারে। পুষ্টিকর পণ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত | 





৩। থোরামিক্‌ মাইএল্জিয়।-_বক্ষ২- 
প্রাচীরের পেশীশুল। 


(1007010 MYALGIA,) 


নির্ববাচন। বক্ষঃগ্রদেশের পেশীলমুহের টেগুনে এবং 
পশুকাস্থিব মধ্যন্ত পেশীতে এই বেদন! জন্মে | 

কারণ ও নিদান । পেশীদিগেব অন্তাপিক পবিমাথে ae 
লন বশতঃ এই বোগ জন্মে) স্ত্রী গু fey সকলেই এই শীড়া- 
্রান্ত হইচ্ছে পারে, কিন্তু স্ত্রী অপেক্ষ। পুরুষেব এই পাঁড়া অধিক 
হয়। দিবনে অল্প অল্প বেদন। জন্মিযা সন্ধা!ব প্রাক্কালে বৃদ্ধি হয়। 
কিন্তু সকল ধাঁতুতে এই বেদনা সমানরূপ হয় না| দেই একই 
রূপ বেদনায় কেহ বাঁ অত্যান্ত কাতর হয়, কেহ বা তাহা awe 
কবে না। যাহাই হউক, ইহা চিকিৎসকের পক্ষে কোন ভ্রমেই 
উপেক্ষার বিষয় নহে | 

লক্ষণ | প্রায়ই অধিক দিবগের cat welt ও Tea 
হইয়া পড়ে৷ কখন কখন ক্ষুপাসান্দা, পৰিপাক-শক্তির ব্যাঘাত, 
কো্টবদ্ধ, হুদ finer অভিল্পন্দন, উদ্াগ-বাহিত্য ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হয় । capt খিট খিটে হউয়! উঠে | 

চিকিংমা | বলকারক ও পুষ্টি কারক পথা বাবস্থেয় | পীড়িত 
অঙ্গের চালন কিছু সময় জন্য বন্ধ করা উচিত) লিনিমেন্ট, 
একোনাইট, ও লিলিমেন্ট, বেলাডোনা পীড়িত স্থানে মর্দন ও 
কাঁনেল দ্বার, Bigs করিয়। রাখ] উচিত | বেলাভোন। বা অহি- 
ফেন aR ছার। বক্ষদেশ বন্ধন করিয়া রাখার লিশেষ উপকার 
হয়। কুইনাইন্‌ ও লৌহ্ঘটিত Say এবং পরিপাক-শক্তিগ্র লহা য়া 


৩৬৬ চিকিৎসা-প্রণালী । 


পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত ও দৌব্ল্য are: জিহ্বার উপরিভাগে 
অগভীর ক্ষত জন্মিলে, জিহ্বা অপর অংশও প্রদাহিত হয়। 
পাবদ সেবন বশতঃ fealty যে ক্ষত জন্মে, গ্রশ্বানবার়ুতে দুর্ঘন্ধ 
এবং দন্তমূল শিথিলতা দ্বাবা তাহণ নির্ণয় কর! aes পারে ॥ গৌণ 
উপদংশ রোগে জিহ্বার ciel অগভীর ক্ষত জন্মে। কখন 
কখন উপদৎশ বশতঃ জিলাৰ উপবিভাগে ও পশ্চান্দেশে গভীর 
ক্ষত জন্মে এবং ক্ষতেব Uae AeA হইয়া গভীর হয় এবং ধাব 
পুরু, কঠিন, উচ্চ ও কর্কশ ayes হষ॥ ইহারা যে উপদংশ- 
বিষোদুত, "অন্যান্য ধাতুগ্রত উপদংশ-বিষ-লক্ষণই তাঁহার face 
শক। Tete, Say প্রতি ধাতুতেও জিত্বায় ক্ষত জন্মিয়া 
থাকে | 

চিকিৎসা । ভিন্ন ভিন্ন races wes ভিন্ন ভিন্ন রূপ 
চিকিৎ্নাপ্রণ|পী অনলঙ্থিত হইয়া থকে Ae 

পরিপাকক্রিয়ার বাপাত বশতঃ ক্ষাতে পুটিকব অথচ নহজ- 
পাচ্য খাদ্য, পেপনিন্, মিমাবেল্‌ এপি, ala ইত্যাদি উষধ 
দ্বারা পরিপাক-ক্রিয়র সহায়ত। এবং catata (সোঁগগা ) ও টিং 
মার, জলের নহিত মিশ্রিত কবিয়| কুল্যরূপে ব্যপারে আরোগ্য 
হইছে পারে । সাগান্যরূপ প্রাদাঠিক wes কোনরূপ বিরেচক 
উষধ দ্বারা cals পরিক্ষাব করিয়া বুল্যজন্য Se Bay waste | 
পাবদ সেবন বশতঃ ক্ষতে অস্ত্র fasta জন্য স্যাণনিনিয়া সেবন 
এবং CHAR অব. পটটাশ বা ট্যানিক এগিড কুল্যরূপে ব্যব- 
হারে যথেই উপকার woh মুখেব দুর্গন্ধ নিবারণ জন্য ste 
লিক্‌ এনিড্‌ কুলারপে বাবহারে Gila নষ্ট হয়। উপদংশ জনিত 
ক্ষতে পারদেব দুমগ্রহণ, কৌরেট, অব. পটাশের Hay, নাইটে), 
অব. দিলারের স্থাঁনিক প্রয়োগ এবং আইওডাইড্‌ অব. পটাশ 


চিকিৎসা-প্রণালী। ৩৬৭ 


সেবন দ্বার! আঁরোগ্ায হইতে পারে । উপদংশজনিত গভীর 
পচনশীল ক্ষতেও উক্ত ভ্মধ নেবন ও কুল্য Wael পুষ্টিকর 
পথ্য এবং সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ কর্তবা | 


শশা 


৩। ক্যানসার অব.টৎ-জিহ্বার 
কর্কট রোগ | 

(CANCER OF TONGUE. ) 
জিহ্বাতে এপিথিলিয়ল্‌ faay বা সেড্যলারী ক্যান্ণাঁর 
জন্মিতে পাবে । নকল প্রাক।ব ক্যান্সার রোগেই wife অরে 
বিগলন উপস্থিত ভইয়া ক্ষত জন্মে । এই ওাকাবে যে ক্ষত জন্মে, 

তাহার ধর AKA এবং TPIT ও মল কঠিন হয় | 
লক্ষণ 1 ক্যান্নার রোগে দিক যে AAW লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইযং থাঁকে, ইহাতেও GATT জন্মে ও তত্নঙ্গে অনহ্য 
cama, SRA লল/নিঃনবণ, গ্ুল1ধঃকরণে কণ্টান্ুভব, ইউষ্টরেকিএন্‌ 
amata ad মধ্য বিশ্ধনব্ বেদনাব উৎপত্তি ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে 1 দিদার ANS অংশ স্ফীত হয়, কখন বা অতি- 
রিক্ত শে।ণিত আজাব হইতে থাকে, এবং অতি শত্বরে জিহ্বার 
maw অংশ বিগলিত ও ধ্বংন-প্রাঁগু হয় + ক্ষতযেমত বদ্ধিত হইতে 
থাকে, তাহা হইতে দুগ্ধিবিশিই cow ও লালানিঃনরণ তত অধিক 
হইতে থাকে। অতি অল্প সময় মধ্যে এই ক্ষত বিস্তৃত হইয়া 
nae মুখবিবর বিস্তৃত wee বা কঙ্গনে পুর্ণ হইয়া AA! যাতনা, 
বেদনা ও ক্ষাতনিবন্ধন খাদ্)-গ্রহণের ক্ষমতা থাকে না এবং 
গুরুতর রোগে etme aga পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া শ্বাৰরোৌপধ 


৩৬৮ চিকিৎসা প্রণালী । 


বশতঃ WGI হইবার আশঙ্কা উপন্থিত হয় । কিন্তু নিস্তেজন্কতাই 
WBF অব্যবহিত কারণ মধ্যে গণ্য A 
চিকিৎসা । wifes বেদনার aia ও শারীরিক পোঁষণ- 

ক্রিয়'র বুদ্ধি করণই বিশেষ প্রয়োজনীয় । বেদনার ত্রান করণার্ধ 
পূর্ণমাত্রায় অহিফেন ও মফিয়। এবং পোষণ-শক্তিব বৃদ্ধিকরণ জন্য 
দুগ্ধ, মাংনের are, ডিশ্বেব কুসুম প্রভৃতি পুষ্টিকর পথ্যোর আব- 
WH বরফ, পার্কৌবাইড্‌ু BA আয়রন A মেটিকো। পত্র- 
Bf etpis দ্বারা শোণিতজাব বোধ করা উচিত। 

পীড়িত fort এক কালে বা আংশিক কর্তন করিলেও 
প্রাকৃত বোগ হইতে অব্যাহতির আশা নম্পূর্ণরূপ করা যায় না। 
কিন্ত কখন কখন আব্শ্যকমতে নামরিক সুস্থতা মম্পাদনার্থ 
জিহরাব কিয়দংশ কর্তন কবিবার প্রয়োগন হইয়া থাকে | জিহ্বার 
rele নিবন্ধন শ্বাসরোধের WIM বা etpa লালা ও শোনিত 
আজাব হইতে থ[কিলে জিহ্বাব কিয়দংশ কর্তনে ags উপশম 
সংসাধিত হয় ও রোশীও তাহাতে সুস্থতা অনুভব করে। স্থান 
ও অবস্থা বিবেচনায় ছুবিকা, লিগেচার্‌ বা একগাজ, দ্বার! এই 
উদ্দেশ্য নাধিত হওয়া উচিত । জিহ্বার স্গর্শান্ুভব-শক্তির ও 
লালানিঃনরণের Sta করণোদ্দেশ্ে গঞ্টেটারী Bly স্বোদগ্রাহী) 
ছেদন করা যাইতে পারে এবং মন্তিক্ষ ও পীড়িত স্থানের মধ্যে 
এই স্সায়ু কর্তন করিলে আশু শাস্তি বিধান করা যাইতে পারে s 


8) জিহ্বার বিদারণ ও টিউমর ইত্যাদি। 
(CRACKED TONGUE, TUMOURS তে 


(>) জিহ্বার বিদারণ । ইহা বিশেষ কণ্দায়করূপে অধিক 
দিব পর্যন্ত way হয়। জিহ্নাব উপর অতি অল্প গভীবস্তা- 
বিশি রেখা আকাবে বিদারণ SiS হইয়া, কথ। কঠিতে a 
কোন দ্রব্য ভক্ষণ ক'নতে বিশ কই way থাকে । চিকিৎসা 
শারীরিক কোন বিশেষ carta Maio এই বো ale 
হইলে গ্লিম্বীনের মহিউ caren গিশ্রিত slam) ব্যবছারেই 
আবেগ্য হইতে “gt আবশ্যক Catt ANE মরে 
অ/ইওড।উড. অক. পটাশেব বহি টিং ফেবি দিউরিয়।টিনূ a 
ডিককৃননু নংন্1প্য/বিশা aay কদ। ফ।ছতে পালে | 

(2) কখন কখন (pala উপরিন্থাগে কে।ন কোন wa পরি- 
ভূত চিকণ WBS Ma ere হয়? কিন্তু we-fow গায় 
ASNT থে AL | গ্রাম Brea বাতি TH বোগ এততমহ 
ASNT থাকে Say উপদদ্শ-বত বদ! এই আগ জান্মতে 
পারে। করোনিভ্‌ Aaland. বা রে আইওড।ইড. আবূ 
মার্কবি কিছু অপিক Haq VATS বনে আরোগ্য হইতে পায়ে । 

(৩) ওয়ার্টন এবহ কণ্ডিলোমেট। | লিলা ই্লেএক বিলীর 
এই উভয়বিধ এলাগস্ট ঘচন।চল WEA ace) [oiasa— wR 
ব্যব্হার TA ওয়াট মি, ( BiFPTE এল? Gian ।নষন্্র Gar 


eo 
11527 


re) 


দ্বারা] Baa মা KT ae. 

(8) প্যা্িল্যাতি পরচেন,। HRW Cetus ও ভিপ- 

tifa বিধান পুরু, কঠিন ও কর্কশ, উচ্চ গ্যাশিলিধুক্ত হয়। 
go 


৩৭৪ চিকিতস-প্রণালী। 


ইহাতে কথার Gos, ও জিহ্বার অশ্বচ্ছন্দভা জন্মিয়া থাকে | 
চিকিৎনা--আই ওডাইড. অব aay এই অবস্থায় চমৎকার 
গুষধ | কোনায়ম্‌ aa প্যাপিলিগুলি কোমল হইয়া কথার 
জড়তা দুরীকৃত হইতে পাবে! 

(৫) হাইপার্ুট্‌ fe (জিহ্বার বির্দ্ধি)। এই বোগ নচরাচর 
দেখা যায় না, fee কখন কথন জন্মনময হইন্তে উৎ্পতি হইয়। 
থাকে । জিহ্বা অন্বাভাবিকরূপে আমতনে alas হইলে মুখ- 
বিববে স্থান-বঙ্কুলান a হওয়ায় অধিকাংশ বহির্ধেশে থাকে i 
চিকিৎনা_-ছুবিকা। বাবা Fa কর্তন কৰা যাইতে পালে । 
এই অন্ত্র-কাঁষ্যে কখন কখন বিপদ ঘটিবাঁর নম্ভাবনা; সুতরাং সে 
বিষয়ে Tes sta প্রয়োজন | 

(৬ জিহ্বা fe ay অন্বাভাবিকরূপে ক্ষুদ্র হইলে তাহাঁকে বদ্ধ- 
fem কহে । উহাতে জিহ্বার গতির ব্যাঘাত জন্মিবার সম্ভাবনা] 
চিকিৎসা--কাচির অগ্রভাশ পিন্সমুখ কনিয়| কর্ন করা Gos | 

(a) এনসিণ্েড বাঁ ফ্যাটি টিউমর্‌ (কোষমূক্ত বা মেদধুক্ত 
অর্দ,র )। জিহ্বার উপবিভাগে a নিল্সদেশে এই টিউমব্গুলি 
জন্মিত্ে পাবে । কখন কখন ফাইব্রন ও এরিওলাৰ্‌ Pe দ্বারা 
নিম্মিত কঠিন Pong জন্মির। থাকে । চিকিত্না--উভয় প্রকাঁরেই 
কর্তন করিয়। মূলচ্ছেদ কর! যাইতে পাবে! 

(৮) র্যানিউলা। জিহ্বার face অর্দস্বচ্ছ ভুম্ব,ব-আকাবে 
স্ফীত হইয়। ইহা জন্মে। সব্গ্যাকৃজিলারি গ্রন্থির চোয়ার্টনূ 
প্রণালীর প্রনারণ প্রবুক্ত ইহা জন্মিযা থাকে । চিকিৎসা-_-ইহার 
ভিতর দিয়া নিটন্‌ প্রবেশ না নম্মুখ প্রাচীরের কোন অংশ কর্তন 
কনিলে ইহ। আরোগ্য হইতে পারে | 


সপ 


€গ) মুখগহ্বরের পীভা । 


১। উমাটাইটিস। 


(STOMATITIS.) 


নিববাচন। BABS RT বোগ শৈশবাবস্থার ASL । Fetes 
মুখগহনবেব tafe বিল্লী আবক্ত ও স্ফীত হয় এবং এই আরক্তি- 
মত। ও স্ফীতি fares হইয়া ইনফেগস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

গ্রকার-ভেদ | কবোগোত্পর্ভিব স্থান ও অবস্থীভেদে ইহ! 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত । ফলিকিউলার উমাটাইটিস্, অল্নাবেটিভ, 
উমাটাইটিস্‌ ও apie ay ট্রমাটাউটিস্‌ 1 

কলিকিউলার ষ্টমাটাইটিস্। কারণ | হাম, বসন্ত প্রভৃতি 
cata etait ক্ফোটক-জ্ববের আনুনঙ্ষিকরূপে বাঁ west, এই 
বোগ মুখ-খহ্ববের মিউকস্‌ ফলিকেলেব প্রদাহ বশতঃ whys 
থাকে | 

লক্ষণ | গ্রচুন পরিমাণে লালা_নিঃলরণ হইতে থাকে, শিশু 
water বিশেষ কট অনুভব করে, fay গ্যাকৃজিলারি অস্থিব 
নিল্সদেশস্থ গ্রন্থিগুলি কোমল, স্ফীত ও বেদনাবুক্ত হয়, জ্বরের 
যাতন।য় শিশু Aiwa হইয়। পড়ে s Pal থাকে" উদরাময় উপস্থিত 
হইয়া দ্রদ্ধবিশিষ্ট তরল মল নির্গঠ হইতে থাকে” মুখ-গহ্বারের 
প্রা সমস্ত স্থানে ও জিহ্বার উপরে শ্বেতবর্ণেব ক্ষুদ্র PY ভেসি- 
কেল বা বগিগুগি জন্মে ও তাহাবা ছিন্ন হইয়া ক্ষতে পবিণত 
হয় | এই ক্ষত হইন্তে ছুর্গদ্ষবিশিষ্ তবন পদার্থ নির্গত ভয়, এবং 
ক্ষতগুলি শ্বেত age বর্ণের অপরিক্ষুত বিগলিত দুর্গন্ধযুক্ত 
পদার্থ দ্বারা আচ্ছাদিত থাকে । যাঁদও এই ক্ষতগুলি facie 
গভীর হয় না, কিন্ত আরোগ্য হইতে কালবিলশ্ব হইয়া te 
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ভাবিফল | মচরাচর অমঙ্গপজনক নহে । কোন স্ফোটক- 
জ্বরের অনুনঙ্গক উপনগর্দশ Gives হইলে বিশেষ আশঙ্কার 
কারণ আছে | 

চিকিৎপা | পোহগা ও গ্লিন্বীন্‌ একত্র উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিয়। পীড়িত স্থান দেওয়া ws) ক্ষত দুবাচরাগ্য হইলে 
aPe লোনন্‌ (১ আউন্স, ও cain) ব্যবস্থা । বলকাবক Say 
ছারা পে'ষণ-এক্তি ও পরিপাক-শাক্তন a4 কব। Thos 1 FH, 
মাৎনের SA প্রভৃতি সহজপ্ণচা অথট পুষ্টি বক পণ্য aay | 

অলসারেটিভ, CMSA 1 way, দন্তঘঃসতে ক্ষত 
জন্মিয়া তত্তত্স্থীনের Mea ও wen 
হাঁরভোজী শিশ্দিগেন এই পীড়। হইয়া থাকে । শিশু, আর্দ্র 
স্থানে বান ও HIS বাধু নেবন করিলেও এই পীড়। HCW I 

লক্ষণ । মুখমণ্ডলের বিশেষতঃ দগুমাটীব Hea, আসক্তি 
মতা, উষ্ণতা, মুখ BFS লাল।-নিঃলবণ, গ্রাগ্থানল বাত দুগ্ধ, 


A MATS হয়। BA, wae 


অব্ম্যাকৃজিলারি গ্রস্থিঞ্চলিব বিএছ্ি ও বে মলন্্র ইত্যাদি oop TT 
সহিত রোগ প্রকাশিত ও Hem মাঢ়।ন লোতিভ বর্ণ HERS 
হইয়া! ভ।য়লেট্‌ বা মিলিত wa বর্ণ উণশ্িহ ও কট বব একরূপ 
আচ্ছাদনে আরত হয় । রোগে she সতকাবে Wola এ স্থানে 
ক্ষত জন্মিয়া দন্তমূল প্রকাশিত হহয়! পড়ে ও দড়িতে থাকে । 
মুখের অন্যান্য স্থানে অনির্দিউ আক্ুতবিনি৪ বিগলনশীল wee 
SACS পারে । এই ক্ষতের আচ্ছ।দনীয় বিলী ও রোগের Hina 
সহিত ডিপৃথিরিয়। বোগের অনেক সৌদাদুশ্্া আছে। 

ভাবিফল | FAT ক্ষতনিবন্ধন অন15।রে ও পোঁষণ।- 
Sica qe উপস্থিত হয়। পরিণ।ম অধিকাংশ স্থলেই অশুভ- 
জনক | 
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চিকিৎগা । শারীরিক বল, সাধারণ স্বাস্থ্য এবং পরিপাক- 
ক্রিয়।র পতি বিশেষ দুষ্টি রাখা উঠিত। ক্লোরেট অব. পটাশের 
HA এবং agg কের সহিত ক্লোরেট অব. aber সেবন 
SSI উপকারী ও ফলগ্রদ ! ইহাতে ক্ষতের উপশম না হইলে, 
কষ্টিক লৌনন্‌ তুলিদার। ক্ষতে AAT Fal কর্তব্য । এতঘ্যতীত 
টিং Ra, বাক? Brey, কডলিভার্‌ অইল্‌ egies বলকারক 
শুষধ এবং দুগ্ধ, (SI, MCAT AL ক্কাথ প্রভৃতি পথ্য ব্াবস্থ্েষে। 

গ্যাঙ্গি নস উমাটইটিস্। star) বিবিধ কাবণে স্থাস্থা- 
SH হইয়। শর।তেন খত [বরুত ও জান হইয়। আগিলে, 
Qaim ক বণে শণীবজণ ও শীর্ণ ও পরিপাক য.ম্র feats 
ঘটিলে এই রোগ জন্মিবার Blow মন্তাবন।। 

লক্ষণ। PII AR Sarg প্রথা একটি কঠিন 
CNAME C442 শ্বেত বা ধুসর বর্ণে WSs দেখা ze! 
ক্রমে এ HSS WS পবিণত হইয়া নিকটস্থ মাধনপেশী 
ধংস এবং ওষ্ঠ ও দত্তনুল পর্যান্ত বিস্তত হয়। এই ক্ষত 
হইতে অতি দুর্গন্ধ এবং দুগন্ধবশই ক্লেদ নির্গত হইতে থাকে । 
এততৎসহ BPA পবিগ।ণে লালা নিঃসৃত ও প্াশ্থান-বারু ছুগন্ধিযুক্ত 
হয়। এই ANT yA ভন্রাময়ের হি উপস্থিত হওত IT fas 
আনুস্থতার AVS কখন কখন SAYA আক্রাম্ত হইয়া মৃতু সত্তরি- 
ফটস্থ কয় | 

Sawa, পুর্ব হইতে স্বাস্থ্য ভগ sai এই রোগ জন্মিলে, 
ভাবিফল সচরাঁচর অস্চভজনক হইত দেখা যায়। 

চিকিৎসা । Bea আহার ও বলকারক শুষধ wt বল 
রক্ষা করা HAC কর্তব্য । Se জলে কার্ধলিক্‌ লোসন্‌ প্রস্তুত 
করিয়া পিচকারী প্রয়োগ ছারা, সর্বদা মুখ পরিষ্কার করিয়া Sat 
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ahs cinq বা কখন কখন উগ্র নাইটি,ক্‌ এসিড তুলি ছারা সংলগ্ন 
afaay বিগলিত অংশ দৃবীভূত এবং ক্লোবেটু অব. পটাঁশ, বা 
পার্ম্যাঙ্ষেনেট অব পটাশ, দ্রবেব কুল্যদ্বারা মুখ পুনঃ পুনঃ ধৌত 
কবা wea, টিং Ba, কুইঈনাইন্‌, বার্ক, পোর্ট ওয়াইন্‌ এবং 
আনশ্টাক হইলে অল্প পবিমাণে ব্রাণ্ডী ব্যবস্থা wa বাইতে পারে । 
পাবদঘটিত Bax কদাচ ব্যবাঁর করা উচিত নহে, যেহেতু 
অনেক AIA ইচ|তে বোগ আঁবোগ্য না! হইয়। aa রদ্ধি হইয়। 
থাকে | পবিক্ষাব পাবচ্ছন্নতা নিতান্ত গ্রযোজনীয়। দুগ্ধ, fer 
কুসুম, লঘুপাক মাংনেব Sig ইত্যাদি পথ্য অত্যাবশ্যকীয় | 

নুখগহববের বে কেক প্রকার পীড়াব বিষব বিববিত হইল, 
তাহা ব্যতীত আরও কয়েক পাকার পীড়া আছে। যথা, থন্‌ বা 
এপ্থণ্‌ ও মানু বিয়াল্‌ ইমাটাইটিস্‌। 

এপ্থস | নির্বাচন ও কারণ । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র, গোলাকার, 
উচ্চ aioe জিহবাৰ উপর ও মুখবিবরেব শ্লৈষ্মিক বিলীতে 
জন্মিয়া, কখন কখন ইনফেগস্‌ পৰাস্ত বিস্তৃত হয়। বাল্যাবস্থায় 
হইলে ইহাকে থুস.কহে। AME বোগীতে অপর কোন WA 
কারী বোগের অহিত ইহা জন্মে। অগুনীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে 
aap fay ও অইডিঘাম্‌ এল্বিক্যা্স, নামক দ্বাবিধ অপুষ্পক 
রক্ষাণু দ্বার। Sinai পাকে, এইরূপ স্থিরীকৃত হইয়াছে । বিবিধ 
পীড়া বণতঃ স্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়। উক্ত wei সকল শ্লগ্মিক বিলীর 
মদ্যে জন্মিযা প্রিপুষ্ট হয় ও Saar শ্রৈক্সিক বিলী শিথিল ও 

কী হম | মুখের স্বাভাবিক ক্ষার-বণ আল্ল-রনে পবিবর্তিত হইয়। 

এই বোগ জন্মিয়া থাকে । পরিপাক-শক্তির দুর্দলতাও এই 
cae Safed কারণ মধ্যে AAT | 
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লক্ষণ । Ire, নার্ধাজিক দৌর্দলয, গলদেশে বেদনা) 
গলাধঃকরণে কষ্টানুভব, বিবমিযা, ব্মন ও উদরাময় ইত্যাদি 
লক্ষণের AES ভ্বর-লক্ষণ বর্তমান থাকে ও GACH প্ররুত রোঁগ- 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। মুখবিবরে ডিপ্থিবিয়া বোগের ন্যায় শ্বেত 
বর্ণে লেপ বদ্রশ ঝিল্লা জন্মে, লাল-নিঃনরণ হইতে, থাকে, 
গলদেশেব ও মুখেব ধেদনা বশনঃ শিশু কোন দ্রব্য ভক্ষণ বা 
স্তনপান কবিতে AYR কণ্টানুভব করে | শরীর ক্রমে নিতান্ত দুর্বল 
হইয়া পড়ে । গলদেশেব বেদন।ব afes তত্স্থানেব গ্রন্থি সকল 
প্রদাহিত ও স্ফীত হইয়া রোগ কঠিনাকাব ধাবণ করে এবং 
অধিকাংশ স্থলেই এই May হইতে সাংঘ[তিক অবস্থা উপস্থিত 
sai শরীরের দৌর্ঝল্যেব সহিত Wada লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হয়। মুখের qx পীড়িত স্থান আরক্তিম, স্ফীত ও শ্বেতবর্ণ- 
বিশিষ্ট হইয়। ক্রমে এ প্রদাহ ওষ্ঠ ও ইনফেগস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হইয়। পড়ে । প্রথমে যে ক্ষত জন্মে, উ ক্ষত হইতে ক্রেদাঁদি 
fats stay শ্বেতবর্ণেব ভিপ্থিরিয়। fase. একরূপ ঝিলী 
জন্মে | ইহা উঠাইয়। ফেললে পুনরায় তদ্রুপ আর একখানি 
জন্মিয়। থাকে , এবৎ এই নকল লক্ষণের উপস্থিতিতে ইহাকে কখন 
কখন ডিপ্থিবিয়া বলিয়া ভ্রম হইতে পারে | এই বোগ ato 
দিবন হইতে কয়েক নপ্তাঙ এবং কখন কখন yaaa জন্বিয়। 
কয়েক মান AAS স্থায়ী হইতে পারে। 
ভাবিফল। প্রাথম হইন্তে fofesm হখলে খাবাত্মক ace 
তাচ্ছীল্য ALES বোগ প্রবলাকারে Shaya গলদেশ পর্য্যন্ত বিস্তুত 
হইলে শ্বানরোধ বশতঃ, কখন বা আনুসঙ্গিক MAA প্রযুক্ত 
অপরবিধ ভয়াবহ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! ত্য হইতে পারে । * 
চিকিৎ্না। সোহাগ ও মধু বা নোহাগ! ও faa একত্র 


৩৭৬ চিকিসা-প্রখালী | 


মিশ্রিত করিয়া পীড়িত স্থানে পুনঃ পুনঃ প্রলেপ দেওয়ান বিশেষ 
উপকার দর্শে । সল্‌ফেট, অব্‌ সোডা VW কৌবেট্‌ Aq পটাশ,, ঈষ- 
we জলে ভ্রব করিয়। Sata মুখবিবর ধৌত করা উচিত । দুগন্ধ 
প্রবল হইলে কার্কলিক্‌ এমিড্‌ লোষন্‌ কুল্যরূপে ব্যবঙ্ছেয | কোর্ঠ- 
aca Be অইল Al পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প বিরেচন হইলেও 
ক্যাষ্টর্‌ অইল, দ্বার। অস্ত্র উত্তগরূপে পরিক্ষার কব: কর্তব্য । ক্ষত 
গ্রাবল ও উক্ত ধাবন এবং স্থানিক প্রয়োগের উষধে উপকার না 
দর্শিলে, RE লোসন্‌, এবং ল.ফেট. অব fee caing ব্যব- 
Ca সেবন জন্য কৌরেট অব. পটাশ, ডিককৃনন্‌ বার্কের 
সহিত? উদরাময় বর্তমানে পেপ্মিন্‌, পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রভৃতি বাবস্থা 
Beri ভাইনমূ পেপলিন্‌ ভুলি দ্বারা জিহ্নাদির পীড়িত স্থানে 
প্রলেপ দিলে যথেষ্ট উপকাব হইতে দেখা শিয়াছে। কড্লিভার 
অইলের 'আভ্যান্তরিক প্রায়োগ অতীৰ উপকারী । পথ্য সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্ক হওয়। উচিত । উদরাময় থাকিলে চুণের Ag 
সহিত দুগ্ধ দেওয়ায় ভালরূপ পরিপাক হয়। শিশুকে এককাচল 
অধিক পবিমাণে ga ন। দিয়!, eats অথচ অল্প অল্প পরিমাণে 
GR WOM SET) যে ANG FY অন্পেও পাকাশয়ে উত্তেজন। 
উপস্থিত করে, ans নকল খাদ্য ও পথ্য Hays পরিহার্য্য | 


মাকু্রিয়াল, ইমাটাইটিস. | অন্তিরিক্ত পারদ সেবন বশতঃ 
দন্ভমাটী শিথিল, স্ফীত ও প্াদাহ-বুক্ত হইয়! apa পরিমাণে লালা- 
নিঃগরণ, ASS, মুখ একরূপ STAB অনুভব ও প্রপ্থান- 
AACS ASAT HLH জন্মে | ক্রমে ক্ষত হয় এবং CHIL AAT 
প্রহ্ীকার-চেষ্উ। না করিলে বিগলন উপাস্থিত হয়। nities 
অবস্থা,ক্ষতের অবস্থা ও রোগোৎপত্তির কারণ দিজ্ঞানার প1রচয়া- 


চিকিৎস। প্রণালী । ৩৭৭ 


দিতে রোগ বশতঃ গ্যালি নস্‌ ক্ষতাদি হইতে ইহাকে ভেদ করা 
*যাঁয়। 

চিকিৎসা | মংকোচক কুলি, গ্যালিক্‌ ও ট্যানিক্‌ এসিড সহ 
কটকিবির মঞ্জন, হাইডো। ক্লোরিক্‌ এনিড্ডাইলিউটেডের afes 
কোরেট aq পটাশ ও ডভিককনন্‌ বার্কেব কুলি এবং শোণিতত্রাৰ 
রোধ-জন্য কষ্টিক লোপন প্রয়োগ ইত্যাদি বাবস্থা! | পুষ্টিকর খা 
এবং ক্ষতাদি BH হইবার any হইতে আইড wa পটাশ, 
ক্লোরেট অব. পটাশ, অনন্তমুলের কাথ, শালদার ক্কাথাদি 
ব্যবস্থেয়। 


(গ) টুথ্এক্‌_দন্তশূল। 
(TOOTHACKE,) 


দন্ত পবিপাক-যক্্রেব একগী প্রধান অঙ্গ । কিন্তু ইহার রোগ 
সমূহ ও চিকিৎ্না বিষয় way চিকিৎ্ণা প্রণালীর অন্তর্গত | 
স্থতবাৎ wows বোগেব অপরাংশ পবিত্যাগ কবিয়া কেবল ATT 
প্রদাহ বিষয় এস্থলে সংক্ষেপে বিববিত্ত হইবে | দন্তের প্রদাহ 
বিবিধ কারণে জন্মে, Gace নিম্গলিখিত কয়েক প্রকার 
গ্াধান। 

১। কেরিস্‌ বশত” দন্তশূল। কারণ ও নির্বাচন। দস্তের 
অনম্পুর্ণ গঠন, বাল্যকাল হইতে অজীর্ণ রোগ, পাকাশয়ের অল্গা- 
ধিকা অনিয়মিত ও অযথারূপে পারদ ব্যবহার ইত্যাদি কারণে 
দন্ত্রের HS পদার্থ ও বিধানোপাদান ধ্বংন হইয়া এই রোগ 
জন্মে। কৌলিক ah বশতঃও এই বোগোত্পত্তি হইতে পারে | 

লক্ষণ । কেরিস্‌ রোগ উদ্পত্তি কালে wows উপর ঈষৎ ay 

৪৮ 


শু৭৮ টিকিৎসা-প্রণালী । 


ABV করিতে থাকে, ক্রমে WSCA ও দন্তের প্রুত পদার্থ আক্রান্ত 
ও ধ্বংস হইরা প্রদাহ মূল পর্য্যন্ত বিস্তৃত ও অন্য শুলাণি উপস্থিত্ত 
হয় | সময়ে নময়ে যাতনা এত প্রবল হয় যে, বোগী তাহাত্তে 
অধীব হইয়া পড়ে, সময়ে নময়ে এতত্নহ GI উপস্থিত হয়, 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে, শিবংপীড়া জন্মে, ও এশজ্জন্য বিস্তত প্রদাহ 
ব্শতঃ চক্ষু প্রদাহ এবং কর্ণপ্রদাহও জন্মিয়া থাকে | 

চিকিস]। Sai aim পীড়িত দন্ভের ক্ষয় ene অংশ Bat 
ক্রিয়োজে।ট. বা ম্য।ষ্িক্‌ বাঁর্ণিনে ভুলা ভিজ।ইয়া ভাহা fee মধ্যে 
দিলে ততক্ষণাৎ যাতনার আশু শান্তি হইতে পারে । আশু 
যাতনা নিবাবণ ব্যঠীত দণ্ডের মুুলাৎপাটন না করিলে প্ররুত 
পক্ষে CATT স্ুন্দনরূপে আরোগ্য হওয়া] নিতান্ত কঠিন 1 শট 
পার্চ।, Bat, বৌপ্য প্রভৃতি wa করিয়। তদ্ৰার। ছিদ্র বন্ধ করিয়। 
দিলে কতকাংশে উপশম হইবার নম্তাবনা। কিন্ত এই মমস্ত 
ফার্ধ্য নম্পাদনে বিশে ASH ela আবশ্বক। দন্ডের মুলোৎ- 
পাটনে বিশেষে aes হওয়া উচিত, যে হেতু ইহ way শে/শিত 
আব হওয়ার বিশেষ আশঙ্কা আছে। দন্তেতৎ্পাটনে শোণিত 
আব হইতে থাকিলে He ফেরি বা লাইকব ফেবি পার্‌ ক্লোরিডাই 
ভুলায় ভিজাইয়া we fa নিষ্পীড়নে এ স্থানে রাখিলে রক্ত বন্ধ 
হইবে 1 ট্যানিক্‌ এসিড ও ফটকিরি চূর্ণ state WBE হইতে 
পারে। ইহাতেও কুতকার্ধয হইতে না পারিলে উক্ত Bry we- 
মূল-গহবন দিয়া sofa লিন্ট নংস্থাপন ase এক খণ্ড Ty 
দ্বাবা উভয় দম্পতি বলপুর্বক বন্ধন কবিয়। রাখিলে উদ্দেশ্থা 
fas হইতে পাবে । এতদ্বতীত কোভ্-অইল্‌, ক্রিয়োজোট, 
পিপাবমেণ্ট, কোরফরম্‌, ক্যাম্ষর্‌ গুভৃতির স্থানিক প্রয়োগে 


নি 


সাক Tea নিব্যরিত হইতে পারে । 


'চিকিৎসা-প্রণালী r ৩৭৯ 


21 পক্ষের গ্রদাহ বশতঃ HE | কাঁরণ ও লক্ষণ We 
' শস্যের শিখবদেশ কেরিস্‌ বা লিক্রোবণিস্‌ wis: অনাবত হইলে 
খাদ্য হইতে অল্প. শৈতা, Ses, cipher উত্তেজনা বশতঃ প্রদাহ 
উৎপত্তি ও এ প্রদাহ নময়ে পময়ে নিকটস্থ স্থানে বিস্তত হয়। 
দন্ত-গহ্বব হইতে পলময়ে নময়ে অতি অল্প পরিমাণে শোণিত 
নির্গত হয়। 
fofecat 1 বাইিকার্কানেট অব /সাঁড। ঈনদুষ্ জলে wa করিয়। 
তাহাতে কুল্যি করিয়া, কোবফবমূ. ক্রিয়োজোট, টাপ্পেন্টাইন্‌ a 
কো ভ-অইলে তুলা ভিজইয়। তাহ। দন্ত-গহুনবে গ্রায়োগে লালানিই- 
নরণ হইয়া তৎক্ষণাৎ যাতনার লাঘব হয়। গ্রাদাহ বশতঃ দন্তমূল 
AAS হইলে অলোক প্রায়োগ, Se ফোমেন্টেশন আদি ব্যাবস্থা, 
WW ক্ষয় হইতে থাকিলে তাহা উতৎ্পাটনের চেষ্ট এবং দণ্ত-গহবর 
বিশলিত abt, বা স্বর্ণ ও বৌপ্য দ্বারা গহ্বর ছিদ্র রোধ 
করণাদি ব্যবস্থেয় | লাবণিক বিরেচক Say দ্বার! প্রথমতহ কোর্ট 
পরিক্ষার করা বিধেয় | 
৩। নিক্লোলিন বশত? TEA | কারণ ও লক্ষণ। দণ্ডের 
ক্বাভাবিক জীবনীশক্তি বিরতি ats: অগ্রভাগ ধ্বংস ও WB 
woot বিবর্ণ হইয়। যায় । wens cafe sary শিরাঁব বিকৃতি 
বশত: সর্বদাই এরূপ UGA প্রাদাঁত, বেদনা, দন্তমুল স্ফীততা ও 
মস্ত দস্তের MLA BANS হয় | 
চিকিৎনা | এই অবস্থা atta we উৎপাটন করিরা বেন! 
নিবারক গুষধ প্রায়োথ করা কর্তব্য | 
৪1 নিউর্যাল জিয়া বশতঃ TEA 1 বাত ব্শতঃ সচরাচর 
এই রোগ জন্বিয়। থাকে । গর্ভাবস্থায়, বিদ্ধ কারণ YA? WRG 


oye: চিকিসা-প্রণালী | 


শরীরে, অল্প বশতঃ পাকাশয়ের ক্রিয়া বৈষম্যেও এই রোগোৎ- 
পতি হইতে Atta | 

চিকিৎনা । বিরেচক উমধেব সহিত অল্পনাঁশক উধষ্ধ, কলুৃ- 
চিকন ও একোঁনাইট, আইওডাইড্‌ aa পটাশিয়ম্‌ প্রভৃতি বাত- 
নাশক গঁধধ প্রয়োগ এবং AKG] WEVA পরিক্ষার রাখা কর্তব্য 1 





(ঘ) লালা গ্রন্থির পীড়া | 


প্যারটাইটিস, al মম্পস্-_কর্ণমূলস্থ গ্রন্থিগ্রাদাহ। 
(PAROTITIS OR MUMPS. ) 


নির্বাচন | লালাগ্রস্থি বিশেষতঃ কর্ণমূলস্থ গ্রস্থি সমুহের কোন 
বিশেষ তরুণ ও স্পর্শাক্তাক প্রদাহ বিশেষ) ইহার মহিত 
প্রায় সর্বদাই qa বর্তমান থাকে । সময়ে সময়ে ইহা বহুব্যাপী 
Hey প্রকাশিত হয়। 

গুপ্তাবস্থা। এই রোগ কোন বিশেষে প্রদাহের কারণ 
বশতঃ জন্মিয়া থাকে । নেই কারণ শরীবস্থ হইয়। প্রায় ২ 
সপ্তাহ হইতে ৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত গুগ্াবস্থায় অবশ্হিতি করিয়া শেষে 
নিন্রলিখিত লক্ষণগুলির afes প্রকৃত রোগ লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। 

লক্ষণ। সার্ধাঙ্গিক বিশেষতঃ পৃষ্ঠদেশ ও শাখা চতুষটয়ের 
বেদনার সহিত শীত ও কল্প সহকারে we প্রকাশিত এবং এক 
a Sere sigma গরস্থিগুলি প্রদাহিত ও বেদনাধুক্ 
হয়। ছ্বব্‌ প্রথমে কিছু তীত্র বেগে উপস্থিত হইয়া ক্রমে aw 
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গ্রন্থিগুলি প্রদাহিত ও বদ্ধিতায়তন হইতে থাকে, ততই TAGS 
স্ুইয়া রোগের শেষ পর্য্যন্ত ঘনীভূত TAT অবশ্থিতি করে । 
প্রদ|হ-লক্ষণ প্রকাশের গুথম দিবন হইতে চতুর্থ ও পঞ্চম দিনের 
মধ্যে প্রায়ই কর্ণমূল হইতে stay করিয়া চিবুকের নিশ্দেশ 
পর্য্যন্ত সমস্ত গ্রশ্থিগুলি স্ফীত, কঠিন ও বেদনা যুক্ত হয়। এই 
ana জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ফর্‌ দ্বার! SAS, গলদেশে নমুহ বেদনা, 
গলাধঃকরণে বিশেষ কট্টানুভব হয়। গ্রন্থিগুলি স্ফীত হয় 
বটে, কিন্তু অঞুলি নিম্পীড়নে কঠিন এবং শ্িতিন্থাপ্য গুণবি শিক্ট 
দেখা যায় । গ্রন্থিগুলির বহির্দেশস্থ ow টান ও আরক্তিম হয় 
এবং তন্মধ্যে WIAs হইলে স্ফোটকের নিয়মের অধীন দেখ] 
বায়। কিন্ত সচরাচর পঞ্চম দিবদের ta হইতে প্রদাহ হান 
হইতে আরস্ত হইয়? প্রায়ই অষ্টম ও নবম দিবসের মধ্য তিবে।- 
হিত এবং গ্রন্থিগুলি স্বাভাবিক আঁকাববিশিষ্ট হয়। এই গ্রাদাহ 
বর্তমান কালে মুখগহ্বরস্থ গ্রশ্থি নকলও প্রাদাহিত হইয়। প্রচুর 
পরিমাণে লালা নিঃনরণ হইতে থাকে এবং ,কর্ণ মধ্ো প্রদাহ 
সংক্রামিত হওয়ায় শ্রবণ-ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে। এই পীড়া 
বর্তমান কালে কখন কখন পীব্য-প্রন্থি ও অগুকোষও দাহিত 
হইয়। খাকে | হাস, ক্ার্লেট, বসন্ত প্রভৃতি কোন কঠিন পীড়ায় 
বিষ বশতঃ কর্ণসূলগ্রন্থি গুদাহিত হইলে তন্মধ্যে পৃযোৎপত্তি হও- 
ata নমপ্রিক পভ্ভাবনা এবং প্রায়ই এই পুয কর্ণ-বিবর বা মুখ- 
faaa দিয়। fafate হইয়া থাকে | 

ভাঁবিফল। রোগী সবলকায় থাকিলে, কোন গুরুতর 
Asta পারণাম ইহা না হইলে, এবং এতজ্জন্য শ্লফিং উরিলি- 
পেলান্‌ প্রভৃতি Sess রোগ AI জন্মিলে ভাবিফল প্রায় অশুভ- 
জনক হয় ail কখন কখন গ্রস্থিগুলি অত্যধিক পরিসাণে বৃদ্ধি 
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হইয়া গলদেশে বঞ্চাপন বশতঃ শ্বানকৃচ্ছ,তার আশঙ্কা! হইতে 
পাবে। 

চিকিৎসা | গ্রন্থি নকল প্রাদাহিত ও স্ফীত হইলে cone 
টেড়ি সহ উষ্ণ জলের সেক দিয়! বা Oa Yaa প্রয়োগ কিয়! 
বেলাডোনা প্লাষ্টাব সংলগ্ন a একট্টাকৃট বেলাডোন! অল্প জলে 
wa করিয়। Sista প্রলেপ বিশেষ উপযোগী ॥। এ বেলাডোন! 
প্রলেপ দিয়া “festa gai ata পীড়িত স্থান উত্তম wet 
আরত কবিয়া বাখিলে weak কষ্টেব লাঘব হইতে পাবে । যদি 
সন্থর গ্রন্থিগুলিৰ আয়তনের হ্রাস না হয়, তবে টিং আইওডিন্‌ 
প্রাোলেপ দ্বাবা বিশেষ ফল পাওয়া ATH! কখন কখন তরুণ।- 
বন্থায় বিষ্টাব প্রয়োগে উপকার হয় 1 পাথমাবস্থায় এপ্রন্‌ av 
সহযোগে লাইকব QUAN এসিট্য!স্‌ ও প্রাতিষাত্রায় ১ fafay 
টিং একোনাইট্‌ প্রয়োগে বিনেচন হইয়া জ্ববের লাঘব ও যাতনার 
উপশম হয়) qa বিবাম কালে প্রত্যহ প্রতিমাত্রায € cad 
পবিগাণে বার কুইনাইন্‌ MI প্রয়োজ্য । পথ্য লঘু অথচ 
পুরিকারক হওয়া উচিত। গ্রস্থিপধ্যে ay সঞ্চিত হইলে অন্ত্ 
প্রয়োগে Ste নিঃনবণ কনা কর্তব্য । টিংটিল্‌, কড্লিভার 
অইল্‌ প্রভৃতি বলকারক Bay রোগান্ডে ব্যবস্থা করা উত্তম | 


দশম অধ্যায়। 


গলকোবের পীড়া । 


১। এগ্ইনা দিম্ল্রেক্স- গলঘারের 
সামান্য SATS | 


( ANGINA SIMPLEX, ) 


নির্বাচন । আর্রতাব আতিখয্যে ও অযথ। শৈত্য বৎস্পর্শে 
শগলাভ্যন্ুরের শ্লৈষ্মিক বিলীর প্রদাহ বশতঃ গলদেশে বেদনা ও 
ভার বোধ GAS গলাধঃকরণে সমূহ কষ্ট জন্মে । 

কারণ | পুর্জবন্ী কোন রোগ ass সাপারণ স্বান্হ্যভক্ষ 
হইয়া! থাকিলে পামান্য মাত্র trey সংস্পর্শে এই বোগ জন্মি- 
বার সম্ভাবনা! অতিরিক্ত পরিশ্রম, রাত্রিকালের শিশির ভোগ, 
'অপবিক্ষৃত বায়ু নেবন শারীরিক শ্রমের পব শরীর প্রাকুৃতিস্থ না 
হইতে হইতে হঠাৎ শীল জলে অবগাহন ইত্যাদি কারণে এই রোগ 
HoH, যৌবনাবস্থায় ইহা অধিক জন্মে, এবং পুনঃ পুনঃ আক্র- 
মণ বশতঃ বিশেষ কষ্টকর হয়। 

amy, লার্বার্গিক অনচ্ছন্দভার গহিত গলদেশে তীব্র 
বেদনা, গলমধ্যে VBS অনুভব, উতৎক1শি উপস্থিতি, গলাধঃ- 
করণে বিশেষ কষ্টানুভব ওন্বর বদ্ধহয়। কোন কোন শরীরে 
গ্রাথমে কম্প, শিবঃপীড়|, AH AAW চতুই্টয়ে caval ইত্যাদি 
লক্ষণ সহ ভ্বব উপস্থিত হয় । কাহার কাহাব শবীবের ow রর্ত- 
ব্ণ-বিশিষ্ট হইয়া আরক্ত জ্বরের আকারে উপস্থিত এবং মুখ, 
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বক্ষঃ প্রভৃতি স্থানে ক্ফোটকোদ্গম হয়| সর্বত্রই etty for 
পুরু ও ছুর্গন্ধবিশিষ্ট শ্বেতবর্ণের লেপ etal আরত থাকে, পিপাল! 
QA হয়, CHIBAR খাকে, নাঁড়ী প্রতি মিনিটে yee BBLS ১২* 
বার স্পন্দিত এবং শানীবিক উত্তাপ ১০*--১*২০ ডিত্রী পর্যান্ত হয়, 
Hey মান্য থাকে, প্রশ্থান দুর্গন্ধ হইয়। নির্গত হয়। 

স্থানিক অবস্থা সন্দর্শনে পীড়িতস্থান ও তৎ্পাশস্থ চতু্দিক 
আরক্তিম ও স্ফীত দেখা যায়, পুনঃ পুনঃ শুকফষকানির আবেগ 
উপস্থিত হয়, এতক্সিকটস্থ লালা-গ্রন্থি ও ভালু-পার্স্থ গ্রন্থি 
নকল অপেক্ষার্ুত আয়তনে aes হয় এবং এই প্রদাহ WANA 
বা! লেরিংস্‌ ও কঠনালী a টেকিয়। পর্য্যন্ত বিস্তৃত eal স্বর- 
ভঙ্গ, শুক্গকানি, wae গুভাতি কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত করে। 
রাত্রিকালে বেদনাদিন বুদ্ধি হয়| BRA শরীরে হঠাৎ পুযোৎ- 
পতি হইয়া ক্ষত জন্মে | 

স্থিতিকাল 1 sic দিবন হইতে vise দিবন পর্য্যন্ত এ রোগ 
প্রবল থাকিতে ও seta উপশম হইতে পারে । রোগ কিছু 
অধিক দিবন স্থায়ী হইলে প্রায়ই ক্ষত জন্বিয়া পাকে ॥ 

ভাবিফল। পূর্বা হইতে শবীর অসুস্থ না থাকিলে, সত্বরেই 
রোগ আবোগ্য কবণোপায় উদ্ভাবিত হইলে ota সাংঘাতিক হয় 
Ail তবে প্রদাহ faws হইয়া! cals ও টেকিয়া পর্য্যন্ত 
Sime হইলে বিশদেব আশঙ্কা আছে | 

চিকিৎসা । মার্ধাক্ষিক। এপ্সম্‌ act প্রাভৃত্ি কোন লাব- 
পিক বিবেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার করা আবশ্যক । wa বিরাম 
নময়ে কুইনাইনের afes He গ্রিল. ও cHrcad_ অব. পটাশ. 
সেসন কৃবিতে দেওয়! উচিত । দুগ্ধ, মাংসের sid, ডিশ্বের 
BOT পাতি পুিকর পথ্য বাবে | 
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স্থানিক। ofsa সহিত Ce জলের cap দিয়! গলদেশ 
"দুল! বা ফানেলে আবৃত রাখ AST । উষ্ণ জলের বাম্প গ্রহণ 
বিশেষ উপকাঁরী। টিং ফেরি ও ক্লোবেট্‌ wa পটাশ কুলিিরপে 
ব্যবস্থা way যাইতে পারে । টিং ফেরি ও কষ্টিক্‌ লোননের স্থানিক 
প্রলেপ fara | | 
সতর্কতা | এই রোগ একবার হইলে পুনঃ পুনঃ হওয়ার 
সম্ভাবনা, স্থতরাৎ রোগান্তে NSS থাক ও নাধাবণ শ্বাস্ছোর etfs 
দৃষ্টি arti এবং arg পরিধর্ভন করা উচিত 1 





2 | টন্সিলাইটিস-_তালু ites গ্রন্থিপ্রদাহ। 
( TONSILITIS. ) 


নির্বাচন | ন্গিবিপ কাবণে এক a Seq টন্মিলেব প্রদাহ 
জন্মিয়া তত্নঙ্গে জ্ববলক্ষণ প্রায় বর্মন থাকে 1 এই প্রদাহ 
বিবিধ প্রকারে জন্মিতে পাবে । অবস্থা-ভেদে ইহা নির্বাচন ও 
চিকিৎ্লার্থ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত | 

(ক) একট টন্সিলাইটিস্‌ বা তরুণ টনৃদিল্‌ প্রদাহ | শাবীরিক 
আবস্থ! বিশেষে শৈতা ও BTS! নংল্পর্শে এই বোগোৎপত্তি হইয়া 
থাকে | ফৌবনাবস্থায় এই রোগ অধিক 8a, এবং একবাব হইলে 
পুনঃ পুনঃ হওয়ার মন্তাবনা। অধিক, এবং এইরূপ পুনঃ পুনঃ হও- 
মায় ক্রমে রোগ গুরুতর আরুতি ধারণ কবে । 

লক্ষণ। শীহ ও কম্প নহকারে Brag নহিত গলদেশে ও 
তাঁলুপার্থে স্ফীততাব Ales বেদনা উপস্থিত হয় । গলাধঃকরণে 
ALL কষ্ট জন্মে । তরল দ্রব্য গলাধঃকরণ কালে অধিকাংশ স্থলে 
মাসিক দিয়া বহিগতি হইয়। যায় । SE কাদির আবেগ উপস্থিত 

৪৯ 


৩৮৩৬, চিকিৎসা প্রণালী | 


হয়। ইউষ্টেকিয়ান নল oe প্রাদাহ বিস্তুত হইয়া বধিরত্তা 
জন্মে। কাহার কাহার এই টন্বিল্‌ প্রদাহ জন্য শারীরিক অপরা- 
পর অঙ্গাক্ষেপ উপস্থিত হইয় থাকে | স্বর কর্কশ, গলদেশ স্ফীত, 
ও তথাকার গ্রস্থিগুলি আয়তনে বদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত aay তন্মধ্যে 
পুযোৎপত্তি হয় । পুযোত্পত্তি হইলে সুখ দিয়া একরপ তীব্র 
দুগ্ধ প্রশ্বাস aga সহিত নির্গত হয় । বোগ কণ্টিনাকারের হইলে 
এই প্রদাহ অলিজিহ্ব। ও তন্নিকটস্য স্থান ade faws হয়) 
প্রবলাবস্থায় বোগ sie দিন্ন পর্য্যন্ত থাকিয়া, হয় উপশম হইতে 
থাকে, AL হয় প্য জন্মে । 

ভাবিফল 1 প্রথমাবস্থার সুচিকিৎসা 'হইলে, এবং রোগ, 
বিস্তুত হইয়। না পড়িলে, প্রায়ই ATTA আরোগ্য হয়, লচেৎ মারা 
আক হইতে পাবে । 

চিকিৎসা | সার্বাঙ্গিক ॥ নিন্পলিখিত বিরেচক Sua ঘাবা। 
, অস্ত্র পরিক্ষার করা কর্তব্য | 


ame রিয়াই . “* ree Re CNG মিশ্রিত 
CATT বাইকার্জনাস্‌ ee Re CTT | করিয়া 

টিং রিয়াই ৬ "তত RAL | একমাত্র t 
Safes, রিয়াই "*, **, ৯ BYE 


এই গুষধধ এক মাত্রার সেব্য । sere Fofafas গুষধ 
ব্যবছ্ছের | 


লাইকর্‌ এমোনিয় এলিট্যাস্‌ ১ আৎং ॥ মিজ্িত 

টিং একোনাইট্‌ ২ মিনিহ্‌ | = frat 

Sway ইলিক্যাক oes a» মিনিম্‌ ৬ মাত্রা 
ম্পিঃকোরফরম্‌ es 2 ডাম্‌ | 


syeq faery TS 1 


চিকিৎসা-গ্রণালী | OF 


ইহার ১1১ মাত্রা ২২ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ইহাতেম্বর ও বেদ- 
শার ত্রাস হইতে পারে । ম্বরবিরামকালে কুইনাইন্‌ কোনরূপ মিনা- 
র্যাল্‌ এনিডে wa কনিয়া অতি অবশ্য প্রযোজ্য | আবশ্বাক মতে 
কার্বনেট্‌ ay এমোনিয়া, ডিককৃসনূ aa, বেলাভোনা, ভোভার্স 
প'উভার্‌ ও আঅহিফেনাদি উষদ ব্যবস্থেয় | রেগান্তে টিং টিল্‌, কড্‌- 
লিভার্‌ অইল্‌, এমোনিয়। গ্রাহৃতি গুষধ এবং দুগ্ধ, fox, মাংদের 
Bid, aly প্রভৃতি পুষ্টিকর খাদা স্যবধহাব aay পুনঃ Was 
রোগাক্রমণাশঙ্কা থাকিলে বারুপরিবর্তভন ও স্থানপরিবর্তন অতীব 
আব্শ্যকীয়। 

স্থানিক। প্রথমাবস্থায় গলদেশের বহির্ভাগে একট্রাকৃট্‌ 
বেলেডোঁনা অল্প পরিমাণে জলে তবল করিয়। পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
ও তাহ! Ve হইলে, কার্পাস PA দ্বার গলদেশ sigs করিয়া 
SICA ছার! জড়াইয়। রাখা Glos i পুনঃ পুনঃ পোস্তটেড়ি সহ 
Se জলের CAS ও তদন্তে তুল! দ্বারা গলদেশ আরত করিয়া 
aia বিশেষ উপকারী | জলে অহিফেন দ্রব afar এ জল fam 
করণানন্তর Stata বাম্প গ্রহণ আশু প্রতিকারক । Rage জলে 
আহিফেন দ্রব করিয়া এ জলে ক্লোরেট্‌ অব পটাশ্‌ মিশ্রিত করিয়। 
eas পুনঃ Stel কুল্যি কবিলে স্থানিক প্রদাহ ও বেদনাব লাঘব 
হইতে পারে! এ নসন্ত দ্বারা উপকার ন] দর্শিলে see cating 
(১আউন্প জলে ১৬ cad) ছারা.প্রদাহিত টন্নিলে প্রলেপ প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার কবে | পৃযোৎপন্তি হইতে অতি নতর্কতার সহিত 
wg ব্যবহার কবিয়! প্য নিঃনব৭ কর। কর্তব্য এবং তদন্তে কার্ক- 
fers লোসনের নহিত ক্লোরেট, অব. পটাশ্‌ বা টিং ফেনির সহিত 
ক্লোরেট্‌ অব পটাশ মিশ্রিত করিয়। কুল্যি করা বিধেয় | এই সময়ে 
বাধারণ স্বাস্থ্য ও পুট্টিকারক পথ্যের প্রতি বিশেষ ge রাখা SST 


৩৮৬ চিকিংসা-গ্রণালী। 


(খ) ক্রনিক এন্লার্জমেন্ট. ও ইন.ডিওরেশন, বা পুরা- 
তন গ্রন্থিবিবদ্ধীন। তরুণ টন্নিল্‌ প্রদাহ আরোগ্যান্তে বা বাত 
ও ইসা ধাতৃবিশিউ ছুর্নলকার় শিট ও স্ত্রী ধাতুতে এই রোগ 
ক্রমে অলক্ষিতভাঁবে জন্মিয়া থাকে । তরুণাবস্থা অতীত হওয়ার 
পর কোন বিশেষ কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত al খাকিয়! কালবিলক্ষে 
গ্রদাহিত টন্নিল্‌ ও শন্লিকটস্ গ্রশ্থি আয়তনে ales, কিন ও 
স্ফীত হইয। এ wis পা ane পীন্ডিত হইয়া wine উপস্থিত 
হয়। কোন দ্রবা ভক্ষণে বিশেষ কষ GOMES স্বৰভঙ্গ থাকে | 
এগত অবস্থা আইওডাইভ অব এমোনিয়ম্‌ ve গ্রেণ,, Bass 
নিঙ্কোন! ১ আউন্দেব নহিতত মিশ্রিত কলিয়া এই সত দিবলে 
৩বার লেবন কবিতে দেওয়ায় বিশেষ উপকার দর্শে। কড- 
fasta অইল. facia উপকাবী। গ্রন্থি সকল আয়তনে হাস 
কবণার্থ আই ওডাঁইড. অন মাকৃবি আয়েপ্টমেপ্ট, টিং অ:ইও- 
ভিন্‌ প্রভুতির গ্রলদেশে প্রীলেপ গ্রায়াগ As ফলপ্রদ। MVS leq 
wa বন্ধিত গ্রহ্থিমধ্যে হাইপোডার্মিক লিবিপ্র ছ্বারা_প্রায়োগও কেহ 
কেহ অনুচোদন করিয়া থাকেন । এ লমস্ত উপায় কাষ্যকণী 
না হইলে লিবর্িত গ্রশ্থিব আংশিক aa বা কখন কখন সম্পুর্ণ 
গ্রন্থিব স্থানচা্তি আনশ্যক হইয়া থাকে । এতছ্7ততীত কষ্টিকৃ 
লোনন্‌, আইওডিন্‌ প্রইতির স্থানিক প্রয়োগ ব্যবস্থা করা যায় । 


© | ক্যাটারাাল রিল্াীক্সেসন, 
অব্দি থোট। 
(CATARRHAL RELAXATION 
OF THE THROAT. ) 
ইহাতে পীড়িত স্থান অল্প স্ফীত, শিখিল, ঈষৎ আরক্তিম ও 
অল্প বেদনাযুক্ত হয় । অলিজিহবা অল্প আয়তনে বদ্ধিত ও স্ফীত 
হইয়া শ্বানলীব উপব পন্চিত হইয়া asa উৎকানি উপস্থিত 
Bla] VA পায় বর্তমান থাকে না। Wasw ও স্থব মোট? হয়। 
দুর্কাল শরীরে নামান্যমাত্র শৈহানংস্পর্শে ইহা জন্মে। কোষ্ঠ বদ্ধ 
থাকে, গলাধঃকবণে কোন Fess অববোধ আনুভুত হয়, 
জিহ্বা মূল sre মধ্যস্থল পর্য্যন্ত ঈষৎ পীত্তবর্ণের লেপ stat 


আর্ত থাকে ॥ 
চিক্ষিতসা । cares 

টিং ফেরি -", ১. ভাগ, 

PIM APP ১2২০ গ্রেণ 


ক্লোবেট, অবপটাশ, ১ জাম্‌ 
ডিককৃসন্‌ সিঙ্কোন। ৬ আউন্স, 
ইহাতে VAAL sis মাত্রা দিবসে ৩ বার সেবা | 
গহদ্বাতীত মধ্যে মধো বিবেচনার্থ কোনরূপ ল'বণিক বিরে- 
চক এবং দীর্ঘকাল কডলিতার অইল্‌ সেবন ব্যবস্থ। | 
কুল্যিকরণার্থ। 
টিং ফেরি "”" ৯ SIR : 
পটাশ, ক্লোরাশ ২ ডাম 1 fafys করিবে। 
জল ce ee Se HTS 


Ope চিকিৎসা-প্রণালী। 


ইহ! কুল্যিরূপে ব্যবস্ছেয় | এতদ্যতীত ট্যানিক্‌ এসিড ফট- 
কিরি পুভৃতিও ব্যবস্থা করা যায় ॥ 
স্থানিক প্রয়োগ | 
কষ্টিক re গ্রেগ। 


মিশ্িত করিবে 
ABS জল ... .* ১ আউন্স, ee Sara 


তুলিদ্বারা পীভিত স্থানে Ba দিবলে ২ বার ব্যবহার্য | 
এতদ্বয ভীত টিং ফেরি গ্নিস্রীনের সহিত মিশ্রিত করিয়। স্থানিক 
প্রলেপরূপে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে | 

sity, লঘু, পুগ্িকর ও সহজপাঁচ্য হওয়া উচিত। 





৪। রিটো-ফেরিঞ্জিয়েল, এব সেম । 


( RETRO-PHARYNGEAL ABSCESS ) 


নির্বাচন । যৌবন ও প্রৌঢাঁবস্থা অপেক্ষা শৈশবানস্থায় 
এই রোগ অধিক হয়। ফেবিংসের পশ্চাংগ্রাচীর ও পুষ্ঠটবংশের 
সম্মুখাংশে AAT পেশী এতদুভয়ের মধ্যস্থ এবিওলার Pace 
তরুণ BW পুবাতন প্রদাহকাবণোদ্ভুত স্ফোটক | Pay ধাতৃবিশিষ্ট 
শিশু ও যে নকল শিশ্পর পৃষ্ঠবংশের সার্ভাইক্যাল্‌ অস্ষিগুলি 
কেরিজ. রোগাক্রান্ত, তাহা দিগেরই এই রোগ অধিক হইবার সম্ভা- 
any, উপদংশ বিষ এই রোগৎপত্তির 'অপরবিধ কারণ মধ্যে 
air শ্তানিক আঘাত, কোন কঠিন পীড়া, কোন প্রকার কঠিন 
qa ইত্যাদি কাবণেও এই রোগ GOW | 

লক্ষণ । বিবগিষা ও বমন লহকারে প্রথমে জ্বর লক্ষণ 
প্রকাশিত, গলদেশে বেদন। ও গলাধঃকরণে এবৎ শ্বানগ্রহণে 
কষ্ট অনুভূত, wa বিরুত ইত্যাদি লক্ষণ সকল উপন্থিত হয়! 


চিকিৎসা-প্রণালী | ৩৯$ 


মস্তক স্থির ও দৃঢ় এবং অ্রীবাদেশের মাংসপেশী সকল দৃঢ় হয়। 
চিবুকঘয় ক্রিয়াশুন হইয়। বাক্যস্ফুরণ থাকে না। কঠিন দ্রব্য 
ভক্ষণের ক্ষমতা থাকে al | তরল Hay পান করিবার চেষ্টা করিলে 
মানিক! দিয়া বহির্গিত হইয়। WH, এবং কোন দ্রব্য ভক্ষাশণের 
উদ্যোগ করিলে artis আক্ষেপ উপস্থিত হয় | 

মুখবিব্র পরীক্ষায় একটি কঠিন, উচ্চ, গোলাকার স্ফোটক 
জিহ্বামূলে দেখা যায় । এই স্ফোটক afin ও রাইমাম্নটি- 
fecna উপব গলকোৰ নিপীড়িত করিয়। wa রোধ ও তজ্জনিত 
স্বত্যু উপস্থিত করে । আক্ষেপ এবং কোম| ও হঠাৎ HIBS বিদ1- 
রণ বশতঃ টেকিয়ামধ্যে AT প্রবেশ ANTES FSI উপস্থিত হয়। 

চিকিতসা | অতি সাবধানে অস্ত্রোপচার দ্বারা পুষ নিঃসরণ 
করিয়া রোগের শান্তি হইতে পাবে । তৎপরে কুইনাইন্‌, বাক, 
a, কড্লিভার অইল্‌ ও ব্রাশ্ডী প্রভৃতি Bay আবশ্যক মতে YT 
হার এবং WHA পথ্য দ্বারা রোগী রোগমুক্ত হইতে পারে ॥ 


একাদশ অধ্যায় | 





ইসফেগম. বা গলনলীর পীড়া । 
১। ইসফেগাইটিস-_গলনলী প্রদাহ । 
(ESOPHAGITIS) 
কারণ ও নির্বাচন | গলনলী প্রদাহ স্বয়ং কদাচিৎ জন্মিয়া? 
ates । কতকগুলি রোগের নহিত উপনর্গ রূপে ইহা উপস্থিত 
হইতে পারে | স্ুতরাৎ রোগ নির্ণয় করিবার পুর্বে তৎ্নমস্ত বিশ্লেষ 
Br অবগত হওয়। নিতান্ত কর্তব্য । যেকোন প্রকার স্ফোটজ 


৩৯২ চিকিৎসা-প্রণালী। 


ছার, eal ধাতু, উগ্র দ্রাবক বা ক্ষারীয় পদার্থ ভক্ষণ, কোন 
রূপ শুরাসারিক a মাদক দ্রব্যেব অযথা! ব্যবহার, কোনরূপ ক্ষয়- 
কারী বিষ, যথা করোপিভ্‌ নবি সেট ইত্যাদি ভক্ষণ, কোন প্রকার 
গুরুতর বাহক আঘাত হত্যার্দ কারণে এই রোগ জন্মিতে 
শারে। 

লক্ষণ । কোন দ্রব্য গলাধঃকরণে অসামর্ঘয ও ATE কষ্ট।- 
নুভবই Fata প্রধান ও বিশেষ লক্ষণ | গলাভ্যন্তুন হইতে বেদনা 
Blase হইয়া পাকাশয়েব সহিত অশ্মিলন স্থান পর্যন্ত বেদন। 
অনুভূত হয়। টঠ্সম্মিক ঝিলীর উত্তেক্ন। ও প্রাদাহ বশতঃ মুহু- 
YS: কানিব আবেগ জন্মে এবং কোন দ্রব্য ভক্ষণ কবিলে তাহা! 
তৎক্ষণাৎ মিউকনেব ase উদ্গীবিত হইয়া যায়। ক্ষত উৎপত্তি 
হইলে বেদনার তীব্রতত| ও স্ফায়িহ্ব জন্মে, ATT বক্ষঃপ্রাদেশে 
একরূপ ভাব বোধ ও নেদনা অনুভুত হয়। ডায়াফু'ম্‌ পেশীর 
আক্ষেপ উপস্ডি হইয়া fowl হইতে থাকে । Waa লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে | cas পরিক্ষার হয় না, জিহ্বা পুরু ও লেপ- 
ঘুক্ত হয় । শিবঃপীড়া উপস্থিত হয় । কখন কখন প্রত পুষোৎ- 
পত্তি হইয়? গলনলীতে পুষ জন্মিতে ও ইহার মাংনপেশীর ela 
হইতে পারে । 

চিকিতৎস।। গলনলীকে mei রূপে সুশ্থিব ভাবে শাকিতে 
দেওয়া উাচত 1 এমন কি, কোন রূপ বাক্েচ্চারণ পর্য্যন্ত করা 
BSAA AL! পামান্যরূপ পীড়া পামান্থ প্রকার Se সেকাদি 
Gal উপশমিত হইতে পারে | fe কঠনাকারেব পীড়ায় গল- 
ata ating নম্পূর্ণ mor বন্ধ করিয়া ,বলনারক পথ্যাদি গুহ 
দ্বারে পিচকারীন্দিপে ব্যবহার করা কর্তব্য । কোঠ্ঠবদ্ধ থাকিলে 
বিরেচক Say [পচ্কারী ঘারা গ্রয়োশ করা যায়। বরফ ze 


চিকিতসা-প্রণালী। ৩৯৩ 


চুষিতে এবং গঁদবিশিষ্ট way পান করিতে দেওয়ায় বিশেষ উপ- 
কার দর্শে। বেদনা নিবাবণ৭ জন্য অহিফেনের আভ্যন্তরিক 
প্রয়োগ ও বাছিক প্রলেপ eR ate | 





২। গলনলীর কি ক্চাঁর। 
( ESOPHAGEAL STRICTURE. ) 
এই রোগ গলনলীর নিম্মাণবিকাব ও ব্রিয়া-বিকাঁৰ এই 
উভয়বিধ কাবণেই জন্মিতে পারে । Wats আবশ্যক বোধে 
উভয় প্রকার কাবণেরই নৎক্ষিপ্ত নিববণ প্রদত্ত হইল | 
(ক) নিশ্মাণ-বিকার। কোন্জপ ক্ষয়কণরী পদার্থ tetas 
করণ aes বাধারণত৪ এই বোঁগোত্পত্তি হয় | 
লক্ষণ | NACHT হইতে বক্ষঃগম্রবের গভীর গ্রাদেশে স্ুচী- 
বিশ্কুনবৎৎ বেদনা! উপস্থিত হর । এবং যাহা আহার কর! হয়, TS- 
ক্ষণাৎ তাহ। উঠিয়া পড়ে । ক্রমে দিন অতিবাহিত হইয়া cata 
পুবতন ভাবাপন্ন হইলে প্রায় বত্পরাবধি পরে & বেদনার afi 
হয়। গলাধঃকরণের কষ্ট আনও বদ্ধিত হয় । পোষণাভাবে শরীর 
gaa ও Dae হইয়া পড়ে । কোন রূপ DRT দ্রব্য ভক্ষণের 
WAS থাকে A তখন বর AGE সাহায্যে মাংঘেব ঘন STA, ডিশ্বের 
Py, পোটওয়াইন্‌ e«ipfe ভরল খাদ্য পাকাশয়ে নিক্ষেপ 
করা যাইতে পাবে । রোগী Wa ক্ষমতায় এ ANw গলাধঃকরণে 
অনমর্থ হয়| কিন্তু ক্রমে ক্রমে অপেক্ষা Bs মোটা ব,জির নাহায্যে 
এই ভিকৃচার্‌ ভালোগ্য হইতে পাবে | এই মত আরোগ্য হওয়ার 
প্রভীতিতে পুনরায় রোগ-লক্ষনণ সকল গাকাশিত, খাদ্য গ্রইণে 


to 


৩৯৪ চিকিৎলা-গ্রণালী। 


অনামর্থা, পোষণাভাবে শরীর-ক্ষয় ও aay উপস্থিত হয়| 
তখন আর কোন উপায়ে গলনলীর পথ faws হইতে পারে 
না। আহর1ভাবে অনশন জন্য, পুষ্টিকর পথ পিচকারী দাবা 
গায়োগ করিলেও বোগী স্বত্যুপ্াষে পতিত হয় । 
চিকিৎসা। কেবল মাত্র প্রথমে গম্‌ ইল্যাটিক্‌ ক্যাথিটার 
ও পরে মোটা বুজি গলনলী মধ্যে প্রীনেশ কবাউয়া পথ faws 
করিয়া দিয়। কয়েক মাঁন মণ্যে বোগ আরোগ্য কর। বাইত 
পারে। চে ভাপব কোন fay Oxy প্রায়ৌোগ কবিয়। আবোগ্য 
চেষ্টা কৰা wen উদ্যে'গ মাত্র ।ব,জি awics ২৩ বার প্রযোজ্য । 
আবোগ্য হওয়ার প্রত্যাশ। না থাকিলে পাকাশয় প্রদেশের Gora 
tem কবিয়া পাকাশয়ে নিত্য আভার্ষয দ্রব্য নিক্ষেপ করিয়। 
কিছু দিব জীবিত রাখিবার coat Sa যাইতে পারে | 
(খ) ক্রিয়ানিকাব | হিষ্টিবিয়া বোগণ্রস্ত স্ত্রীলোকদিপগর 
হীলনলীব MHASH কন্টাকৃনন্‌ বা আক্ষেপযুক্ত সংকোচন 
Byer এইনূপ 2355 পারে | অজীর্ণতা বা অঙ্গোদ্গারও অপর 
একটি কাবণ | 
লক্ষণ | গলাপইকবণে বিশেষ কষ্টই Sota প্রধান লক্ষণ | গল- 
নলী মধ্যে যেন কোন দ্রব্য আবদ্ধ হইয়া আছে, এইরূপ অনুমান 
হয় + ও বক্ষঃদেশে কেমন এককপ ভাব বোধ হয় । দুর্ধনতা, শী- 
রক্ততা উপস্থিত হয় । ক্রিরা-বৈষস্য প্ীযুক্ত গলনলীর দংকোচন ষে 
আরোগ্য হয় না, ANS নহে। ইহা কিছু দিবণান্ছে Bair প্রাপ্ত 
হইতে পারে । ঝুজি প্রবেশ করাইবার কালে অতি দামান্য বা 
কোন CHR অনুভব হয় না। পাধাবণতত এই কষ্টানুভব গল- 
নলীর উদ্ধভাগের সংকোঁচন বশতঃই হয়। কিন্তু নিম্সাংশেও 
SH হইতে পারে | HAAS বা অঙ্গোক্গার বশতঃ এই আক্ষেপ 
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হইতে পারে | PSA জন্মিলে তাহার নঞ্চাপন ধশতঃও আক্ষেপ 
হয ! 

চিকিতৎন1 | fay, ইথব, কোঁবফরম্‌ গ্ুভৃতি আক্ষেপনিবাবক 
উষধ, ভ্যালিবিনিয়েট অব কুইন।ইন্‌, ভ্যাঁলিনিনিয়েট্‌ অব্‌ for, 
কড্লিভারু অইল্‌ গরড়তি বলকাবক ও পরিবর্ভক Bay এবং পুষ্টি- 
কব HAT ব্যবস্থা করা এবং বাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নত্তিনাধন পক্ষে 
যত করা কর্তব্য | 


৩। ক্যানস'র অব্ইসফেগন,। 


(GANCER OF GSOPHAGUS, ) 


নির্বাচন । গলনলীব are অংশের ৰা কিয়দংশের faa, 
মেডালারি বা এপিখিলিয়াল্‌ নপ্নাথে ক্যান্নাৰ জন্মিতে পাবে ॥ 
প্রায়ই বোগ-লক্ষণ Gries হইবাৰ এক বতনর মধ্যে cata 
YET হয়। 

লক্ষণ | স্ববভঙ্গতা, গলাপঃকবণে কষ্ট, কণে একরূপ SRR 
wa উপস্থিত হয়॥ খাদাদ্রব্য সম্পর্ণরপে গলাধঃকরণ ন। হইয়া 
নলীমপ্যে জমিয়া থাকে, ও এককালে অবিরুতাবস্থায় উঠিয়। 
পড়ে । সমস্ত নলীমধ্যে একক্প তীব্র বেদন। জন্বিয়া পশ্চাতে, 
SOTHO, SHUT ও বক্ষঃদেশে বিস্তৃত হইয়া পড়ে 1 কানি উপ- 
স্থিত হয়, Ut নির্গত হইতে খাকে, রোগী GH হইয়। পড়ে | 
BAT CAA GA বনমান ACH ॥ 

চিকিৎস1 ' শীতল জল বা বনফসিশ্রিত জল ota করিলে 
ay ববফখণ্ড চুষিলে, অহিফেন al মফিয়া সেবনে অথবা afer 
হাইপোডাগিক রূপে বাবহারে বা মলদ্বারে অহিকফেন পিচকারী 
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রূপে প্রয়োখে উপকার হইতে পারে । পু্টিকর খাঁদ্যও পিচকারী 
দ্বার! প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । বু'জি প্রবেশ করাইয়া তাহার 
সাহাযো মাৎনেব ate, ae, ডিম্বেব কুসুম ইত্যাদি পাকাশয়ে 
ক্রমে ক্রমে নিক্ষেপ কব] যাইতে পারে | কোন উপাযে কোন 
উপকাব ন। দর্শিলে গ্যাষ্টটমি অপাবেশন্‌ দ্বারা cares কিছু 
দিবন বাঁচাইয়] রাখা যাইতে পাবে । 





8) অল সারেসন্‌ অব ইসফেগন২ 
গলনলী FS | 
(ULCERATION OF ESOPHAGUS } 

নির্বাচন | cata দ্রব্য গলাধঃকবণে ays Be এবং অনেক 
নময়ে ভৎকাধ্যে সম্প্ণ অনামর্থ্যই বিশেষ লক্ষণ | 

লক্ষণ ॥ পাকাশয়, ্রার্ণদ ও গলগ্রাদেশে বেদনা,দময়ে সময়ে 
বমনোদেগ, ভুক্ত দ্রব্য উদ্গীরণ, চিউচাঞ্চল্য, দের্ধল্য, নীরক্তত| 
উত্তয।দি প্রধান লক্ষণ | এই ক্ষতের পাঁমান্যাবস্থায় চেষ্টা ও চিকি- 
হুনা না হইলে HSM, Hal, বাধুনলী, এওয়ার্ট। ও পেরিকাডি- 
aq পধ্যন্ড বিস্তুত হইয়া নাংঘাতিক হইতে পারে । এই ক্ষত 
পুরাতন বা বিগলনশীপ হইলে গলনলী ভেদ হইয়। ছিদ্র জন্যিতে 
পারে | প্রথম হইতেই বমনোছেশ ও কালির বেগ বর্তমান 
থাকে । এই ক্ষত আরোগ্য হইলে SSS স্থানের সঙ্ষোচন বশত 
ট্রিকৃচার উৎপত্তি হয়। 

চিকিৎসা । ১ আউন্দ জলে ২* গ্রেণ ARE দ্রব করিয়া 
wis) গুনঃপুনঃ প্রলেপ দিলে বন্বরে উপশম হইতে পারে! 
কার্ধলিক্‌ এসিড লোননূ, কনুডিস্‌ ফুইড্‌ প্রতি দ্বারা Fay 
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এবং Beas এপিড্‌ ergfe উুষধ cm mer প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে | বলকারক উষধের মধ্যে টিং Wa, বাক, কুইনাইন্‌ Was 
করিবে । আইওডাইড্‌ aq asin, কড্লিভ!র অইল্‌ প্রভৃতি 
পরিবর্তক Say বিশেষ উপকারী | পুর্টিকর পথ্যেব প্রতি উবধা- 
পেক্ষা বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । যেহেতু আঅনশনই অনেক সময়ে 
ম্নত্যুর কারণ হয। এ নমস্ত ব্যর্থ হইলে সমুদ্র-ভ্রমণ অবশ্য 
ব্যবস্টেয় । 


দ্বাদশ অধ্যায় | 


ডভিডিজেস্‌ অস্ট্রনাক্-পাকস্থলীর পীড়া। 


১। ডিনপেপপিয়া- পাকরুস্ছত! ও 
অজীর্ণতা | 


(DISPEPSIA AND INDIGESTION.) 


নির্ধাচন । খাদ্য দ্রব্যের SHE, পাকস্থলীর aid ay, 
পাকস্থলীর ক্রিয়-বৈলক্ষণ্ায অথনা অপব কোন capt বা কাবণ 

তঃ পাকাশয় ও অন্দর স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিয়। 
ভুক্ত Fy ্'ভাবিকরূণে পরিপাক না হইলে এই রোগ জন্মে । 

কারণ । wheel stati নকল বয়সের লোকেবই এই 
বোঁগ হইতে পাবে, কিন্তু তন্মধ্যে ২০--৪৩ ACTA ANCA অধিক 
হইয়া থাকে ) পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোক অধিক আক্রান্ত হয়] স্টল 
ও আর weeny দেশে Ce ও নাতিশীতেদষ slicer 


৩৯৮ চিকিৎসা-প্রণালী | 


এই পীড়া অধিক জন্মে । হঠাৎ খতু-পরিবর্তন সময়েও এই পীড়া 
অধিক হওয়ার ABTA | HARES বারু-বঞ্চ।লিত স্থানে বান, 
আলস্য ও দিদ্রা-পবত্তত্ত্র স্বভাব, চিন্ত-চাঞ্চল্য, শারীরিক দৌর্রলা, 
কৌলিক a ais: শরীরেব এই রোগ-প্রাবণতা ইত্যাদি এই 
রোগোত্পত্তির পুর্মবন্তী কারণ | 

উদ্দীপক কারণ। পাক্কাশয়ের স্নায়ুর স্পর্শানুভাবকতা'র 
বিকৃতি, অনম্পণ-ক্রিয়। ates mnie ay বা পাচক বসের 
বল্ল প্রযুক্ত Se দ্রব্য যথানিবমে, পরিপাক mM হইলে, 
বা পরিপাক হইয়া tomar নিয়মিতরূপে fate at হইলে, 
sat cit জন্মিয়া থাকে | খাদ্য war অরিদ্ধ, কঠিন, গুক- 
পাক, "ধিক তৈলাক্ত ও মসলাযুক্ত,গধিক অঙ্গ ব! মিঈ হইলে 
তাহ! সহজে পরিপাক হয় না । সুবাপান, তামাক বা গাজাব ga 
পাঁন ইত্যাদিও অজীর্ণ বোগোৎপত্তিব কাবণ | উপর্শপবি অন- 
শনের পর পাকস্থলী পবিপুর্ণ কবিয়া sista sane অজীর্ণ 
রোগ জন্মিতে পারে | আয়বীম়্ দৌন্দল্য, ভয়, ক্রোধ, ভিংনা, হর্ষ 
ইত্যাদি সানপিক ক্রিয়া, বক্তআ্ান, হিট্িরিয়া,সেনোবেজিয়।, ove- 
প্রদর, ধাতু-দৌর্দল্য, বল, ওলাউঠা, ক্ষযকান ইত্যাদি বোগ বশতঃ 
অজীর্ণ রোগ জন্মিতি পারে । পুনঃ Aas বিবেচক গুষধ aya. 
হার করিলে পাকাশয় ও Ba উত্তেজিত হইয়াও অলীর্ণভা সংঘটিত 
হইতে MICA | 

লক্ষণ। রোগের OBE অনুসারে লক্ষণের ইতববিশেষ 
aia খাকে। পাপানণতঃ শিশ্পলিখিত লক্ষণগুলি বর্তমান 
থাকে । Wy, পাকাশর প্রদেশে ভাব বোধ ও বেদন। 
এবুং আহারান্তে এ বেদনাদির af, আধ্মান, ana ও বিৰমিষা । 
কখন CHBARE! ও কখন উদ্গানয়, জিহ্না লেপযুক্ত, শিরঃ- 
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পীড়া, বুকম্বালা, মুখ wees জল নির্গগন, পাকাশয়ের কম্পন, 
উদ্লাব, হুদ্কম্পন, মানসিক অন্ভুঙ্থতা ইত্যাদি | 

' ভাবিফল। রোগোৎপত্তির stad ও রোগের গুরুস্বেব উপরে 
ভাবিকল নির্ণয় faca কবে! যাত্তিক ক্রিয়াবিক্ুতি বশতঃ 
রোগ চিকিৎনা-সাপা | emis aie: tafe facta গ্রন্থির 
অপক্ুষ্টতা রোখোতৎ্পত্তিব কারণ নিণর্শত হইলে রোগ আরোগত 
কষ্টনাধ্য । এ রোগ দীর্ঘকালস্থায়ী ইহলে অপরাপর বস্ত্র পীড়িত 
হইতে পাবে । 

চিকিৎসী। পধ্যাদি। Shey উল্লেখ করা হইয়াছে 
যে, কুপথ্য ও অযোগ্য আহার Wes প্রধানততঃ এই বোগ জন্মিয়। 
থাকে । Weare পথ্যেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তধা | যে 
পর্য্যন্ত না পবিপাক ক্রিয়া প্ররুতিস্থ হয়, নে পর্যন্ত ছুষ্পাচা আম- 
দ্রব্য ও কঠিন দ্রব্য ভক্ষণ, eT সেবন, স্বরাপান প্রাভৃত্তি কদ- 
ভাল পরিত্যাগ, শারীরিক ব্যায়াম ufeted, নিয়মিত সময়ে 
স্সানাভাব ও নিদ্রা গভৃতি স্বাস্ত্যবক্ষাৰ নিয়ম পালন অতীৰ 
আঁবশ্রাকীয়। 

Bay | পবিপাক ক্রিয়। উত্তেজিত করাই উবধেব প্রধান 
উদ্দেশ্য । এতছুদ্দেশ্ে পেপপিন্যুক্ত নিন্মলিখিত Gay ব্যবস্থা 
করা যাইতে iter, যে হেতু পেপগিন্‌ একটি Tage পাচক 
Bay | 


তাইনন্‌ cor fag Seen) 

এপিড, হাইড্োক্লোরিক্‌ ভাইলিউঃ... ১০ চিঃ ১ করিয়া 
রা (এক মাত্রা । 

টিং কর্ডেমম্‌ কম্পঃ ২ ভা | 

ইন্ফিউঃ saz) .. ১ আত ) . 


এই মত দিবসে cis বার নেবন কবিতে দেওয়। Bas এত- 
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aoe crt fay বটিকাঁকারে গ্রায়োগ করা য।ইন্ডে পারে | eA 
aia সহিত Batre থাকিলে নিল্রলিশিভ Sad ব্যবশ্ছেয় | যথা _ 


কুইনি aa *** ৯ CSA 

এসিড ২হাইডোক্লোবিক্‌ ডাইলিউঃ ... ১০ মিঃ | tales 
টিং নকসভোমিকা। wo ১০ মিঃ : করিয়া 
টিং feats ee | ক আতা; 
ইন্ফিউঃ কলম্বা ১ ১ আত ) 


এই মনতদিববে ৩ বাব সেনা ও তৎত্নঙ্গে ACH লঘু পথ্য ব্যবস্থা | 
বিনমিষ! ও বমন বর্তমান থাকিলে ঘদি পাকাশয় ভুক্ত Wear পূর্ণ 
থাকা এই লক্ষণ জন্মেবাব কারণ হস,তবে ভুক্ত দ্রব্য বমন করাইয়া 
ভুলিয়া! ফেলেলেই ভাভাব উপশম হইবে | যদি পাঁকাশাযেব ক্রিয়া 
faafe বশতঃ উত্তেক্গন। হোতুতে এইট Bolas ঘটে, তবে কার্কানেট, 
আন্‌ লোড! BW কার্মানেট অব. পটাশ, কোনরূপ উদ্ভিজ্জ অঙ্গের 
সহিত উচ্ছল পানীয় রূপে ব্যবচাবে তাভাব শান্তি হইবে 1 বিস্- 
aida নহিত ক্রিয়েজোট, ব্যবহারও মহোপকাবী | অহজপাচ্য 
পথ্য বাবস্থা | 

পাকাশয়ে ভুক্ত ত্রনা জীর্ণ না Serta WITT উপস্থিত হউলে 
বগন কুবাইয়া BS দ্রব্য উদ্দীবণ কৰিলে sista উপশম হইতে 
পারে 4 ঘদি উদ্চাব প্মান ধম্দবিশিই্ট হয়, বে দ্ধ ডাম পরি- 
মাণে জল্মিশ্রিত নাইটি,ক এনিড,, ME ছটাক পলিমাণ শীতল 
জলের ঘহিত পান কলিলে Sata হইতে পাবে ।  উদ্গীরিত 
পদার্থ wats ও উদ্গাব অন্নধর্দ্রবিশিষ্ট হইলে চুণের জল ঘা re 
fufay মাত্রার fee এমোনিমা SCANT PS, BH ছটাক পরিগাণ 
জলেন afes পানে বা ১৫ cals পরিমাণে কার্মনেট, অব, নোভা 
সেবনে Sealy হইতে পারে। 
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উক্ত আগ্মান ও বমনেব মহিত মুখ fra জল নির্গত হইতে 
পাবে বা পাকাশয়েব নিম্মাণ-বিকার প্রভৃতি কারণে এইরূপ 
হুইলে অহিফেনঘটিত কোন Say প্রয়োগে তাহার নিরাকরণ 
হওয়ার Asta | 

পরিপাক afea দৌর্ধল্য wis: অজীর্ণতা উপস্থিত হইলে 
তত্ন্ঙ্গে ACF পাকাশয় প্রদেশে বেদনা WTSA RT| এই বেদন। 
যদি পাঁচিক বলে উগ্রতা বশত ঃ জন্মে, তবে নোড, এসো নিয়! 
গ্রাভৃতি wide পদার্থ সেবনে আবোগ্য হয ॥ আহারে অব্যব- 
fas পরে যদি পাকাশয়েবক পুবাতন প্রদাহ A তথায় ws 
প্রতি কারণে একপ হয, তবে নাইটে।ট, অব. মিল ভাবের 
আ.ভ্যন্তরি প্রয়োগ বিশেষ উপকাবী। আহারের eis aby 
পরবে অন্গাধিক্য বশত: এই বেদনা জন্মিলে, বিস্থ. প্রভৃতি 
wma পদার্থ ভক্ষাণে আরোগ্য হল । পাকাশয়-শুলে হাইডে- 
নিয়ানিক্‌ এনিড, আফিয়া প্রাভৃতি Bae গ্রাযোজয। Sz ও 
aera বেদনায় মঞ্ষিযা Ste প্রতিকাবক! পাকাশয়ের 
পীড়া দীর্ঘকালস্থায়ী হইয়। যাজিক বিকুৃতিতে পরিণত হইলে 
ও অন্যান্য যন্ত্র পীভিত হইচে Beata হওয়া faze 
কঠিন । এজন্য অতি নতক্কতার নহিত তাহার চিকিৎসা হওয়া 
উচিত। 

কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোননপ gg বিরেচক, যখ-- 
বিয়াই, ইপিকাক্, cant গ্রহতি অথবা মিন্যারাল্‌ ওষাটরু 
aya 

বোগ পুবাতন ভাবাপন্ন হইলে বা আবোগোযোনম্ুখ হইলে 
লৌহঘটিত নিঙ্গঈলিখিত Say বিশেষ উপযোগী 4 

a> 
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ঘভাইনম্‌ coin faq ক সান } 

টিং ফেরি পাক্রোরিডাই ২৯ ৯ ডাম্‌ | 

টিং নক্সভোমিকা a ১ ডাম | মিশ্রিভ 
এলিভ হাইড্োক্োরিক্‌ ভাইঃ ye wT | করিয়া ৬ 
টং fears ৮ CAL ক ae 
ইন্কফিউঃ Sara ১, ৬ আং j 


ইহার sis মাত্র! প্রত্যহ ভিন বার সেবা । 

রোগীর জীবনী-শক্তি ত্রান ssa ভুর্ধল হইয়া! পড়িলে আবশ্যক 
BCS SS, পোর্টওয়াইন্‌ ব্যবস্থা করা যায় | 

পুরাতন রোগে নমুক্্-ভ্রমণ, বারু-পরিবর্ভন, লাধণিক গ্রাঅবণে 
win ইত্যাদি বিশেষ উপকারী । 

পথ্য-_-রোগীর অবস্থানুবাঁবে যতদূর সহজপাচ্য অথচ পুষ্টি- 
কারক TOA] সম্ভব, তাহার চেষ্টা করা কর্তব্য । 





২। গ্যাক্টলজিয়া_ পাকাশয়ের ম্বায়শল। 
(GASTRALGIA.) 

Bata অপর নাম শিউরোনিস্‌ অব দি oats । 

নির্বাচন | ক্ষুধামান্দা,পরিপঃক fea ভ্রাতা, পাকাশয়- 
প্রদেশে বেদনা, বমন, বিবমিষা প্রভৃতি লক্ষণের সহিত পাকা- 
শয়ের অন্বাভাবিক উত্ত্েজন। বর্তমান থাকে । 

কারণ । আীলোকের প্রথম রক্সোনিঠসবণ ও শেষাবস্থায় 
বঞ্জোলোপেব সময়, কৌলিক স্বভাব বশতঃ ধাতুর রোগ-প্রাবশ 
লতা, EAS শোক, ভয়, হব, মাননিক চঝ্লত। ইত্যাদি foe 
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বৈলক্ষণ্যেব কারণে স্সাঁয়বীয় দৌর্ধলা,আহ্ারের অনিয়ম, ছুষ্পাচা 
ও গুরূপাক Tal ভক্ষণ, উগ্র চা ও কাফি সেবন, নীবক্ততা, অযথা! 
watts, ভি্টিরিয়। ও হাইপোকন্ডিয়িসিস্‌ রোগ প্রভৃতি কারণে 
এই বোগ জন্মে | ম্যালেরিয়া-জর্জবিত দেহে এই পীড়া অধিক 
হওয়ার নন্ভাঁবনা। অযথা শোণিতআব অনেক লময়ে এই" 
বোগোৎপত্তির উদ্দীপক কারণ হইয়! থাকে । Way কোন যন্ত্রের 
পীড়ার প্রত্যাবর্তন fea ata এ বোঁগ জন্মিতে পাবে | 

লক্ষণ । ক্ষুপামান্দ্য, পাকাশয় শাদেশে ভাববোধ, পাঁকাশয়ের 
আঁকুষ্ন বশতঃ বিবিধ প্রকার বেদনাদি লক্ষণ প্রথমে প্রকাশ 
পাইয়া, বমন ও বিবমিষা, বেদনা, পাকাশয়ের ways” নিঃআ- 
বণেব হুন্বতা প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত লক্ষণ 
সকল শবীরে এক At হয় না, কাহারও বা হঠাৎ উপস্থিত হয়, 
কাহারও বা! ত্রমে ক্রমে STH দেখা MA! ফল কথা, পাকাশয়ে 
একরূপ বিশেষ কষ্টকর caval ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ । এই 
বেদনা কখন BHTAS, কখন ৰা মোচডান, কখন বা wo fawa- 
AQ অনুভূত হয় এবং হঠাৎ দুঢ়রূপে সঞ্চাপনে লমূত gH ও ম্বদু- 
ভাবে সঞ্চাপনে WEA লাঘব হয়। কঠিনাকারের পীড়াতে 
অনহা বেদনায় রোগী অজ্ঞান হইয়। পড়ে, হস্তপদাদি অক্ষ প্রত্য- 
জের আক্ষেপ উপস্থিত হয় ও হস্ত পদ শীতল হয়, হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য "অনুভব কব যায়, উদবের আধ্ান থাকিলে উদর- 
ACH AKT] যাতনার লাঘব হয় । শেষোক্ত লক্ষণ এই 
নিয়মে না হইয়া কখন হ্রাস ay কখন রদ্ধি হইতে দেখা যায়, Has 
স্থায়িত্বেব কিছু farsi নাই। ইহা কয়েক মিনিট হইতে কয়েক 
abi পর্য্যন্ত স্থায়ী হইয়। উদগার বা অল্প বা ক্ষার বর্ণবিশ্বিউ ভাবল 
পদার্থ Gent হইয়া এই বেদনার লাঘব হয়, কিন্তু পাকাশয় 
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প্রদেশের ভারবোধ ও অনুম্থভাঁনুভব থাকিয়া যায় । আহারাস্তে 
অনেকের এই বেদন। হয়, ও আব্মান Sears বর্তমান থাকে, 
এবং ব্মন হইলে তাহাদিগেব যাতনাব লাঘব হয় । এতঘ্যতীত 
বিবিপ প্রকার স্বাযুশুল, উদরপ্রাদেশে বেদনা, শ্বানকষ্ট, faa, 
এব ডমিন্যাল, এওয়াটার খরম্পন্দন, গুল্স-গোলক, বাত, পক্ষা- 
WHS, অত্যপিক লালানিঃনবণ, ACH AMALIA অল্পত।, কোরনিব্‌, 
চিত্তচাঞ্চল্য, অনিদ্রা গ্রাভৃত্তি ate বর্তমান থাকিতে পাবে | 

বিশেষ লক্ষণ । বমন। উলিখিত লক্ষণগ্চলির asta 
এবং অবর্তমানে নকল নমযে, WSN” পীডার লহিতি a 
প্রান্যাবর্তন ক্রিয়াজনিত ana পক্ষণের নহিত, হিইি বয় বোগের 
সহিত বমন বত্রমান থাকিতে পাবে। কিন্ত পকাশয়ের এদাহ 
কাবণোত তীব্র বেদনাব ন্যায় ইহ] উগ্র বা দীর্ঘকালগ্থায়ী হয় 
নাও ব্মনান্তে রোগী কিছু সুস্থতা অনুভব slam থাকে । ক্ষুধা 
মান্দ্য অপিকাংশ স্থলেই প্রাপান লক্ষণ, MAA অনেকেরই ক্ষুধা 
অব্যাহত থাকিতে দেখা যায় । 

fata) নিম্নলিখিত বিষয়গুলি স্মবণ থ/কিলে রোঁগ-নির্ণষ 
পক্ষে বিশেষ সুবিধা 2a, (ক) সায়ুম গুলীর উত্তেজক কোন কাঁরণ 
শরীরে আছে কিনা, (খ)অপব কেন বান্তিক পীড়া দেহে 
দর্তমান আছে কি নী, পাকিলে, তাহার ereitasa ক্রিয়। দ্বাব। 
লোগ জন্মিয়াছে fe ay, (গ) পাকাশয়ের পীড়ার নহিত শারী- 
fas ages জল্লিয়াছে কি নাঃ €(ঘ) বেদনাব welts (6) 
অনেক স্থলে পাকস্থলী পুর্ণ খাকায় বেদনার লাঘব হয়, বিবেচনায় 
ইত। RATA বেদনা মধ্যে গণ্য, সুতরাং ইহাতে THM হয় কি 
না) (চ) এই বেদন[ব নিত অন্য কে!ন Biya Safes হই- 
য়াছে কিনা? (ছ) কখন Foes বমনে বাঁতনার glee হয়, কিন্ত 
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। যাক্তিক tance বেদনার লাঘব হয় (ক্র) ইহাতে প্রায় qa- 
লক্ষণ SSAA থাকে না এবং জিহ্বার ্বাভাবিক অবস্থার প্রায় 
পবিবর্থুন লক্ষিত হয় না। 

ভাবিফল। ক্বোগোত্পতিব কফাবণ ও অবস্থাভোদে ইহার 
স্থারিত্বেব ইতরবিশেষ হইযা থাকে | অপববিধ কোন নুতন যাল্তিক 
Prefs a কঠিন বোঁগ না জন্মিলে এ বেগে ay কদাচিৎ ঘটিয়া 
থাকে । তবে Sey war পবিপাক না হইয। পুনঃ পুনঃ 
উঠিয়1 পড়ায় carey ক্ষীণৰল হইয়। ক্রমে শেষদশাপন্ন হইতে 
পারে | 
চিকিতসা 1 লক্ষণাঁনুযায়িক চিকিৎ্ণা কবিয়। cama ws. 
নার লাঘন, পবিপক ক্রিয়ার সহায়ত! কবিয়া বলবক্ষা ae 
জীবনী-শত্তি উত্তজ্িত, পাকম্থলীর নিঃসরণ ক্রিয়াব প্ররুতিস্থ 
ও বেদনার লাঘব, BANA Catt সম্পাদন ya চিত্তচাঞ্চল্য 
নিবারণ, অতিনিক্ত লালানিঃন্বণ বোধ এবং আক্মামাদিব উপশম 
BU আবশ্যক | GHATS পাতে)ক লক্ষণেন sas প্ুথক ব্যবস্থা! 
দেওয়া যাইন্তেছে | এই Are উদ্দেশ্য গাধনার্থ পথ্যের প্রতি 
বিশেষ দুটি রাখা কর্তব্য । যে Nw দ্রব্য সহজে পরিপাক হয়, 
অথচ অধিক বলকর, তাহাই ভক্ষণ করা বিধেয় । দুষ্পাচ্য ও 
উগ্রদ্রব্যাদি ভক্ষণ এক কালেই পরিভাষ্য ॥ 
আ'খান ও cama নিবাবণ জন্য নিল্ললিখিত Say আহাবের 
পুর্বে দিবপে ৩বার সেব্য । যথা :- 
লাইকর্‌ বিস্মথ, এটু এমনৃঃ লাইট্রাটিন্‌ ১ ST ] 
এনিড্‌ হাইডোনিয়ানিক্‌ ডাইলিউটেড্‌ ৩ মিনিম্‌ | এক মাত্রা | 
টিংনকাভোমিকা  .. oe মিনি 
Safes কোয়ালিয়া ... "৯ আহ je 
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GETS বেদনা নিবারণার্থৎ₹_-১* cata পরিমাণে Bie 
নেট, অব cate বা পটাশ বাবস্থা কৰা যায়। 

মুখ হইতে জল নির্গমন ও চিত্তচাঞ্চল্য নিবারণ জন্য অহিফেন- 
ঘটিত উবধ ব্যবশ্থেম ॥ যথা: 


বিস্মথ, aa wer Ty oe se গ্রেণ মিশ্রিত 
ডোভার্ম পাউডার ve ১৯ গ্রেণ, Loran এক 
পল্ভ কাইনো ve ১৯ গ্রেণ, ) মাতা \ 


এই মত দিবনে ওবার সেব্য। বেদনা নিবারণ পক্ষে 
অহিফেন ও বেলাডোন1 মহৌষধ | আহারের art অহিফেন 
বাবস্থা কবা কর্তব্য | 

fanra ও পেপ্পিন্ত দ্বাবা বদন নিনাবণ ও পরিপাক ক্রিয়ার 
লিশেষ সহায়তা sa) অজীর্ণতাব সহিত স্ায়বীয় উত্তেজন। 
থাকিলে আকুনাইড্‌ ও wR অব জিঙ্ক, দেবনে বিশেষ 
উপকার হয়। 

এবোম্যাটিক্‌ স্পিবিট wa এশোনিয়া ata আধ্মান ও তত্নঙ্গে 
বেদনা থাকিলে তাহা উপশমিত হইতে পালে! 

তীর ও বিশেষ কইউকব বেদনা অঠিফেন বা বেলাডোনাব 
emi উদরপ্রদেশে aasica বিশেষ উপকার হয়। মর্ষিয়ার 
হাইপোডান্মিক বা এগুামিক্‌ ব্যবহার আশু শান্তিকাবক । 

বুকপ্বালার সহিত ware Ar বমন হইতে থাকিলে নিন 
লিখিত উষ্ধ প্রতাহ ৩ বাব পেব্য । ষথা 2 

এলি হাইড্োনিয়ানিক্‌ ডাইলিউডেট reo fafay fafers 

টিং নক্সাভামিকা 2 তত ১ ডাম্‌ করিয়া 

- ইন্ফিউঃ কলঙম্বা Ah i. % আং ১051 
ইহ 1র sis মাত্রা দিবসে © বার নেব্য A 
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লৌহঘটিত উষধের মধ্যে কার্বনেট we আয়রন্‌ ও টিং By 
বিশেষ উপকারী | 

শর্ভাবস্থাম্ন বমনে পেপপিনু, বিস্্থ্‌, কলম্বা গ্রভৃতি ware | 
কেহ কেহ টিং আইওডিনের আভ্যন্ভুরিক প্রয়োগে অনুরাগ 
প্রকাশ করেন! 


ee 


৩। গ্যাক্টাইটিস_ পাঁকাশর প্রদাহ। 


(GASTRITIS ) 


পাকাশয়েব প্রাদাহ বিবিধ প্রকার হইয়া খাকে। তন্মধো 
fagfafas « প্রান্াাব প্রাধান। অনশ্থা ও কাবণ ভিন্ন ভিন্ন হওয়ায় 
এই পাঁচ প্রক্াবের নংক্ষিগ বিবরণ নিল্গে প্রদত্ত হইল | 


(ক) এক্যুট গ্যাষ্টাইটিন _-তকণ 
পাকাশয় প্রদাহ। 
(ACUTE GASTRITIS.) 


নির্বাচন ও কারণ । পাঁকাশয়েব শ্লৈম্মিক fasta enix 
কদাচিৎ স্বয়ং উপস্থিত হইয়! থাকে, বা কখনই অন্য কাবপ 
ব্যতীত স্বয়ং জন্মে Tl | Cal গন্ধক Has, Towa was eigh 
খনি অন্ন, wee পটাশ, কিক ফোডা প্রভৃতি wes ক্ষ রীর 
পদার্থ, আর্সেনিক ( শম্ববিষ ) প্রাভৃতি way সকল, বা HS জল- 
পান, নির্জল উগ্র সুরাপান, Boers সনলাযুক্ত way ভক্ষণ 
ইত্যাদি কারণে পাকাঁশয়ে Cafes ঝিলীর প্রদাহ জন্মে । 
nd pf বা এন্টিগনি ঘটিত Bay দ্বারা TAR করাইচুল, এই 


৪০৮ চিকিতসা-প্রণালী t 


রোগোতৎপত্ত হইতে পাবে । নিউমোনিয়া, স্কালেটি, স্বর, ডিপ্‌- 
থিবিয়া, প্রালবান্তে 9a, গাউট, আমাশয় গ্রাভৃতি রোগ বভু- 
ব্যাপক রূপে প্রকাশিত হইলে, Sacre সঙ্গে এই রোগ জম্মিবার 
APS ABA | হুষ্টপুউ Be শরীরাপেক্ষা Bey দেহে নামান্য 
কারণে এই বোগ অধিক GT | 

লক্ষণ | AMA লক্ষণ | পাঁকাশয়ে বেদনা, ক্ষুধাঁমান্দ্য, 
প্রবল পিপানা, তীব্র শিবঃপীডা, অন্তান্ত চিত্রচাঞ্চল্য, কোষ্ঠ- 
ABB, ANA, WETS লক্ষণ THAT থাকে 4 

উগ্র বিষ-ভক্ষণ 1 পাকাঁশয় প্রদেশে MAW দাহনবত বেদনা] জন্মে 
এবং নঞ্চ।পনে তাহাব af VT | বণন হইতে থাকে ও তাহাতে 
বোগী বিশেষ fae হইয়া পড়ে, মুমুহিঃ বিরেচন হয় | নাড়ী ক্র 
গ্রামী ও শ্বান প্রশ্থান ঘন ঘন হইতে থাকে । অত্যন্ত পিপান। 
হয়, GAS FANT কারনামাত্র তাহা ততক্ষণ?ৎ বমন হইয়া উঠিয়! 
গড়ে । CHAR থাকে । সুত্র অল্প ও গাঢ় বর্ণ হয়। বোগী 
অত্যন্ত নিস্তেজ ₹ইয়। পড়ে, নুখমগুল নিবর্ণ হয়, চক্ষুত্বয়ের স্বাভা- 
বিক Bagay wales হয়, sais দেখিলে চিভচাঞ্চণ্যের বিশেষ 
কাবণ MPSA করা বায়। ক্রমে নিতান্ত ক্ষীণ হঈনা লাডী 
কোমল ও মণিবদ্ধ ASAT Bye, fowl, আসন্ন ত, AH 
শনীবে sexy ইত্যাদি নক্ষণ উপস্থিত হইযা রোণী মৃতামুখে 
পন্তিত হইতে পাবে। কখন কখন কোন কোন cafes এই 
লমস্ত লক্ষণ ASAT না UHM ASIA SLAB HH পূর্বে শেষ 
লক্ষণগুলি উপস্থিত হইবা carta WEI হয় | 

মুতদেহ-পরীক্ষা | উগ্র দাহ Fay বা Hay ভক্ষণে 
এই বোগ জন্ময়া FST হইলে, পাকাশয়েব শ্ৈম্মিক বিলীতে 
Meets, ক্ষত, নিগলন ও কখন কথন পাকাশয়ের পেশীশুত্রের 
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ধ্বংণ হইয়। ছিদোৎপত্তি বর্তমান দেখা যায়। পাঁকাশয়ে ভুক্ত দৃব্য 
উপস্থিত হইয়। পরিপাক ক্রিয়া হইতেছে, এমত নময়ে স্বৃতা হহলে 
পাকাশয়ে রক্তাধিকা বা আরক্তত দেখা যায়; QSAL স্বৃতার পর 
পাকাশয়ে রক্তাধিকোোব লক্ষণ বর্তমান থাকিলেই যে পাকাশয়- 
প্রেদাহ বশতঃ মৃত্যু হইয়াছে, এরূপ বিবেচিত হওয়া Bios নহে। 
এত্তদ্বাতীত নৈনর্শিক্ষ নিয়মে পাকাশয়ে ae জমিতে পারে। 

ভাঁবিফল 1 রোশী বালক বা ছুর্নালকায় না qa হইলে ভাবি- 
ফল মঙ্গলঙ্ঞনক ন। হওয়!র বন্তাবনা ॥ ACHS প্রায়ই হয় রোগী 
তরুণ Ay হইতে আরোগ্য লাভ করে, না হয়, বোগ পুবাতন 
আকারে পরিণত হয়। শেষোক্ত বিষয় শন্ধে আমরা পশ্চাতে 
বিব্চন। করিতেছি | 

চিকিৎসা | রোশ-প্রবল-কালে | বাখাগ্তাকাধের পীড়ায় 
এক দিবদ উপবান ও তদন্তে ale, আজি, চুণের জল-মিশ্রিত 
লঘুপাক দুগ্ধ, FA পানীয় argyle ব্যবস্থা | AVA, পাকাশয়ে 
উত্তেজক কারণ বর্তমান থাকিলে, ক্যান্র অইল্‌ প্রভৃতি কোন YR 
facas উবধ শ্বেতনারেব মণ্ডের ARG পিচকারীরূপে Se 
ঘারে গ্রয়োগ Was কারণ দৃবীভূত করিয়া ছুগ্ধবা AT পাক 
মাঁংবেব ক্কাথাদি বলকারক দ্রব্য পিচকারী দ্বার। গুহ্াদ্বার দিয়! 
গুক্ষেপ কবা আবশ্যক । অজীর্ণ Te পাকাশয়ে থাকিলে নধপ- 
চূর্ণ, ইপিকাকুয়ানা চূর্ণ প্রস্থৃতি গুনধ দ্বারা ব্মন করান বা 
মাক পম্প সাহাব্যে তুলিয়া ফেলা যাইতে পারে । পাকাশয়ের 
উত্তেজন aes বমনাদি হইতে থাকিলে, পাকাশয় প্রদেশে ম্ার্ড 
প্্যা্টার সংলগ্ন করিয়া, বরফখণ্ড place দিয়া তাহা নিবারণ 
করা যাইতে পরে । বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন a পোস্টে ডি 
নহযোগে GR জলের CAF GAS ভদরপ্রদেশে অহিফেন বা বেলা, 


৫২ 
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ডোন। otal অথবা পুল্টিন ও জলৌকা asad বিশেষ উপ- 
কারক | এতখ্যতীত অহিফেন দেবন কবিন্তে ও অহিফেনের 
মপেংজিটরি গুছাদ্বাবে প্াবেশ কনাইতেও অনেকে অনুমোদন 
কবেন। পাকাশয়গুদেশে মফিয়া হাইপোভার্মিকুরপে গ্য়োগ 
করিলে ate শান্তি হয়। ana নিবারণ ও অল্গনাশ জন্য faye 
লিখিত গুষধ সেবন কবিতে দেওয়া যায় । যথা £-- 


বিস্মথ্‌ সবনাইটাস্‌ me ১ Sty are 

‘ ae = মিশ্রিত 
এনিড, হাইডোপিয়ানিক্‌ vik fa Sow x মিনিম্‌ | কিয়া 

e g : 
টিং ওপিয়াই রঃ রি ৩০ মিনিম্ | y লা 
একোয়? এনিখি ++ ee ০০ 


ইহার ১।১ মাত্রা আবশ্যাকমতে ২ fea ows, অন্তর দেব্য | 

উক্ত সমস্ত ভুষসাদি ব্যতীত যাচাতে পাকাশয় নিতান্ত সুস্থিব- 
ভাবে থাকে, তাহ কৰা একান্ত eS । এ জন্য উগ্র শুষ্ধ সমস্ত, 
বমনকাবক ও বিবেচক উধধাদি বিশেষ বিবেচনাব নহ্তি ব্যবস্থা 
করা আবশ্বাক | 

বরফেব সহিত উচ্ছলৎ পানীয় (কার্বানেট' অব এমোনিয়। বং 
মোড়া সহযোগে ) AMAT ব্যবস্থা করা যাইতে পালে | 

অহিফেনেব আভ্যন্তরিক ও বাহক প্রয়োগ এ বোখের একটি 
বিশেষ উপকারক Gay) ম্যাগ্নিবিষাঞ্জ মন্দ ace | 

রোগান্তে খাদ্যের প্রাতি বিশেষ দৃষ্টি ara, ডিস্বেব gaya, 
লঘুপাক মাংনের বা মৎন্যের wie, গঁদবিশিষ্ট দ্রব্য ইত্যাদি ভক্ষণ 
এবং ম্বাস্থারক্ষার নির়মগুডলির cfs মনোযোগ দেওয়। ও বল- 
কারক &ষধ ব্যবস্থা করা একান্ত আবশ্যক | 


(খ) ক্রেনিক্‌ গ্যাষ্টাইটিস-_পুরাতিন 
পাকাশয় প্রদাহ | 


( CHRONIC GASTRITIS. ) 


নির্বাচন । লাধাবণ শ্বাস্থাভঙ্গ, ক্ষুধাসান্দ্য, শারীরিক অব- 
AASTA লহিত AY Barat বৃশমান, পাকাশয় প্রদেশে ন্দেন। 
ইত্যাদি লক্ষণের নিত এই বোগ বর্তমান থকে, কিন্তু রোগ 
দীর্ঘকাল স্থায়ী না হইলে, তরুণ পাকাশয় প্রদাহ অপেক্ষা ইহাতে 
লক্ষণ নকল অনুগত দেখা যায়। অধিক দ্িবরেব পুরাতন বোগে 
পাকাশয়েব গ্রাচীব Fo, পাইলোরস্‌ AM, এবং ক্ষত পেশী-সুত্র 
ধ্বংল করিয়। ছিদ্রে পবিণত হয় । 

Stay, অজীর্ণত| দীর্ঘকাল স্থারী ও অভ্যস্ত সুরাপায়ী 
হইলে এই বোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা | অনশন বশতঃও 
কখন কখন HUT) খাকে এবং কদাচাব ও দুষ্পাচ্য খাদ্য ভক্ষণও 
উদ্দীপক BAI মধ্যে গণ্য। পুবাতন বারুনলী প্রদাহ, হুপিৎকম্তু, 
RAFT, ফুস্ফুনীয় বামুনলীর এশ্ফিজিমা, গাউট্‌, ভ্রাইট্জ্‌ 
ডিজিজ ইত্যাদি বোগের সহিত এই রোগ জন্মিবার বিশেষ লম্ভ1- 
aay) Stef সেদনে এই বোগোখ্পত্তি হয়। পাকাশয়ের 
শিরা নমূতে বক্তািক্য sige পাকাশয়ের ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিয়া 
পুবাতন প্রদাহ জন্মে। 

লক্ষণ । ক্ষুধামান্দ্য প্রধান লক্ষণ । পাকাঁশয় ও ষ্টীর্ণম্‌ 
(বুক্কাস্থি) প্রদেশে বেদনা, আহারান্তে এ বেদন। ও Nesta 
বৃদ্ধি, পরিপাক-শক্তির WHS, পাকাশয়-্ুল, SETS সুবল পদার্থ 
Smad, অন্ত্রের ক্রিয়াবিকৃত্তি ইত্যাদি লক্ষণ নকুল বর্তমান 
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থাকে । ক্ষুধামান্দ্য থাকিলেও আহাব গ্রহণে ইচ্ছা গাকে, কিন্ত 
SANE খাদ্য গ্রহণে BRA বোধ ও বমনোদেগ Al অল্পের 
পড়ার সহিত জিহ্ব। পুরু ও লেপযুক্ত থাকে এবং অধিকাংশ 
সময়ে ও অধিকাংশ স্থলে পিপানা বর্ধমান থাকে । ways 
শিখিল ও ers, অভিবিপ্ত লালা-নিঃসনণ, মুখম গুল পাতশ্তবর্ণ- 
বিশি্ এবং দৌর্বল্যবাগক হয় । শরীর ছুর্কল ও কখন কখন 
EAP ও avira পীড়িত হইয়। থাকে । 

মৃতদেহ-পরীক্ষাঁ। MB cra Wilms বিল্ী wa, আরক্ত, 
লিক গ্রন্থিগুলি বিনাদ্ধত, কৈশিক শিবা বিদীর্ণ, স্থানে স্থানে 
ক্ষতোত্পর্তি এবং ছিদ্র, অপর।পর গ্রন্থিগুলি বিবর্ণ ও স্কুল হয়। 

ভাবিকল। দীর্ঘকাল wal বোগে শবীর নিস্তেজ হইলে ও 
পোফণাভাঙ্গে TST হইতে পারে | সাধারণ প্রকার রোগ সুচিকিৎ- 
WT BCAA হয়। 

চিকিৎসা | পাকাশয়ের শ্লেম্সিক নিঃসরণ অবরোধ কবিয়। 
স্বাভাবিক ক্রিয়া উভেিত কবাই চিকিত্থাব ania উদ্দেশ্য ) 
এতছুদেশ্ে, পথা ও উষধাদি ace অজীর্ণতা বা ডিন্পেপ্বিয়। 
রোগের বিবরণ কালে যুভা উল্লেখ কর। হইয়াছে, সেই গ্রাণালীতে 
চিকিৎসা ও পথ্োব লিয়মাদি করিলেই বোগ আবোগ্ায হইবেক। 
অনাবশ্বাক বোধে তত্বমন্ডের গুনরুলেখ করা হইল না। 


গ) WSs ক্যাটার-__পাকাশয়ের 
শ্লৈষ্মিক fat প্রদাহ | 


(GASTRIC CATARRH,) 


নির্বাচন ও কাবণ। আবক্ত wa, হুপিংকফ্‌ etyls বোগের 
সহিত্ত পাকাশয়েব Cafe ঝিলীন তরুণ গ্রাদাঁহ বর্তসান থাকে । 
প্রথম হইতে বিবমিষা ও ব্মন ব্নুমান থাকে । খাদা ড্রবোর 
উত্তেজনায়, Wal দেবনে বা CHET ATSIC এই বোগ জন্মিতে 
পারে। 

সাধারণ লক্ষণ। পাকাশয প্রদেশে ভাবোবোধ ও cara, 
মচবাচর আহাবান্তেই এই বেদনানুভব, বিনিমিষ্বা, পিভ ও শ্লেক্মা- 
মিশ্রিত তরল পদার্থ বমন, জিহবা পুরু ও CATS WANT, 
চিত্তচাঞ্চল্য, অসহ্য শিব্ঃপীড়া হত্যাদি জক্ষণ উপস্থিত হয় । 

প্রকারভেদ | এই NV অতি লামান্যাকখবের হইলে 
তাহাকে “বিলিয়ম্‌ এটাকস্ বা পিভাক্রমণ কহে। ইহাতে 
অজীর্ণতার সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে , feel পুরু ও লেপযুক্ত, 
পাকাশয় গ্রদ্েশে ভারবোধ, পিত্শিশ্রিত পদার্থ উদ্দীরণ, কর্ণে 
একরূপ শব্দান্ুভব হয় এবং শিরঃপীড জন্মে । বিয়াই aj faw- 
লিজ. পাউডার্‌ প্রতি কোন অনুগ্র ys বিবেচক Say নেবন, 
লঘু পথ্য, CHG ওয়াটর্‌ পান ইত্যাদদ সামান্য চিকিৎসায় আরো- 
গ্য হইতে পারে । অপেক্ষাকৃত কঠিনাক।রের পীড়। অনেক সময়ে 
“গযার্টিক্‌ফিবার্ a Wifes ga নামে অভিহিত হইয়। থাকে | 
ইহাতে শরীর GH, নাড়ী পুর্ণ ও বেগবতী, aya, পাকাশয় গরদেশে 
বেদনা, জিহ্বা ee ও লেপযুক্ত, প্রবল পিপানা, ত্র পরিষাণে 
অল্প ও fad পুর্ণ, পাকাশয়ের Chae বঝিলীতে ক্ষত, পিত্ত 


৪১৪ চিকিওসা-গ্রণালী | 


ও কখন কখন বক্তমিশ্রিত তবল মলত্যাগ প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। শয্যাঘ anyplace বিশ্রাম, লঘু পথ্য, ঈঁদবিশিষ্ট faa ও 
শৈভ্য পানীয় বাবহ্াব, কোঁ্টবদ্ধে ay অনুগ্র বিবেচক Say দেবন, 
উদবপ্রাদেশের বেদনাব জন্য Swe জলের সহিত তাপ্পিন্‌ শৈল বা 
পোস্ত-ড়িব নেক, পুলটিস্‌ প্রয়োগ aay প্রথম রোগ-লক্ষণ 
গ্রকীশিত হউবামাত্র এক মাত্রা ইপিকাঁকুয়ান। চরণ দ্বাৰা বমন কবান 
বিপের | উদবাময় ও শ্রেক্জাক্ষবণ এত্ঘটিত হইলে faye, চকৃ- 
পাউড়াবৃ, কাইনো এবং লৌহঘটিত Bax gray বিশেশ্ উপকার 
দর্শে। মাংনেবক্কাথ অবাধে দেওয়া বায় । Pra জলেন ASS 
লঘু পাঁক দুর্দ আবশাক মতে দেওয়া য|ইতে পাবে । বার্লি 
বিশেষ উপকারী | 


ee 


(ঘ) ইনডিওরেসন অব পাইলোরস-_ 
পাইলোরসের দৃঢ়তা | 
(INDURATION OF PYLORLS. ) 

নিব্বাচন। পাকাশয়েব পাইলোরস্‌ ca fab 
শ্লৈম্মিক বিলাব fray afacata Pea age বিবন্ধীন aes 
এই রোগ জন্মে । AVIS. পাবণাতম পাকাশয়েব গ্ানারণ ইহার 
পৈশিক স্থাত্রেব নিরদ্ধি, এবং ট্রিংকুচাব Seif] হয়। 

লক্ষণ ! ডাক্তার ট্যানারের মতে পাকাশয়ের ক্যান্নার 
বোগের নহিত এই নোগের লক্ষণের অনেক নৌনাদ্রশ্য BITS | 
ইহাশ্তে cara দেহে শোনিতেন পরিমাণ aia হইয়! ছুব্দল হইয়া 
পড়ে। কোষ্ঠ বন্ধ, মুখ হইতে জল-নির্গমন, ব্মন, মানধিক Ayes! 


চিকিতুসা-প্রণালী | ৪১৫ 


উপস্থিত হয়| বিলক্ষণ ক্ষুধা থাকে, কিন্তু ইচ্ছানুযা়িক উদর 
পুরিয়া আহার কবিলে ভুক্ত way পাঁইলোবন্‌ দিয়। নির্গমন কালে 
বিশেষ কষ্ট উপস্থিত ও বমন হয় ate পদার্থ প্রায়ই জীর্ণ 
ভুক্ত দব্য এবং তাহাতে সার্সিনি ও টোবিউলি থাকে । উদর- 
প্রাচীরে হস্ত ছানা টিশেষরূপে পরীক্ষায় পাঁইলোরের yoo! 
MAH AG আকাবে অনুভব FA যাইতে পাবে | উদব-গহ্নবস্থ 
Areata স্পন্দন লক্ষিত হয়| ক্রমে শবীব জীর্ণ ও শীর্ণ হইয়! 


~ 


ও 

পড়ে, অনিদা, Swans, অঙ্গ প্রাত্যঙ্গেব স্ফীততা প্রাভুত্ি লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া অনণনজন্য Ass ঘটে । পুষ্টিকর ও বলকব 
পথ্যের পতি দৃষ্টি রাখিলে এবং শ্বাস্থ্যরক্ষান fannie পালনে 
কিয়দ্দিবন জীবন রক্ষ। হইতে পাবে। 

চিকিৎসা | উষধেন মধ্যে অল্প অল্প মাত্রায় বাইক রাইড 
অব্‌ মার্ক বাই ও-ডাইড্‌ অব. পটাশিয়ম্‌, আই ওডাইড গব. এগো- 
নিয়মৃ্‌.কড্লিভার্‌ অইল্‌ sighs উুষধ,বেদনা-শিবাবণাথ Areca 
ও বেলাডোঁনাৰ আভ)/ভ্তবিক প্রযোগ এবং এই উভষ শুষধেব মপ্যে 
কোনটিন পলস্ত্রা উদরপ্রদেশে সংলগ্ন বিশেষ উপমোগী 1? পথ্যের 
মধ্যে GA, মাংসের Sie, ডিম্বের BAYH, aA shy gar পুষ্টি 
কর পথ্যেব (ASSIMALA ব্যবহাব আবশ্যক 1 ফানেলাদি Se 
বস্ত্র দ্বারা শরীর আর্ত বাখ। কর্তব্য । 


(উ) ডাইলেটেশস. অব ষমাঁক-_পাঁকাশর়- 
প্রসারণ | 
( DILATATION OF STOMACH.) 

নির্বাচন ও কারণ কোন পীড়াবণহঃ পাইলোরনের 
আকুঞ্চন হেতু ভুক্ত দ্রব্য ডিওডিনমে গমনকালে HASH হহয়া, 
এই নোগোত্প,ত্ত হয় (| AT গতিতে রোগ HAR ক্রমে পাকা- 
শয় এত বদ্ধিতায়তন হইতে পাঁপে যে, সমস্ত উদরগহ্নর ইখাদ্বাবা 
পুর্ণ ey, কখন কখন এই রোগ অলক্পিত ভাবে as WAT 
বঞ্ধিত হয় যে, রোগী tuifos Slate WHA অনুভ” করিতে 
ATCT | 

লক্ষণ। ভুক্ত দ্রব্য দীর্ঘ কাল পাক্াশয়ে অবস্থান হেতু 
নার্সিনি ভেন্টিকিউলি ergie বছুবিধ উদ্ভিজ্জ aed জন্মে, 
রোগীর বমনকালীন উদ্দীবিত পদার্থ আণবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা 
আবধারিত হইয়।ছে। পাকাশয়-শুশ, TESTA, উদবপ্রদেশে 
বেদনা, বমন, Saag, সুখ হইতে জল-নিরগ্গমন, কোন্ঠবদ্ধ 
প্রতি লক্ষণ উপশ্ডিত হয় । কোন দ্রব্য ভক্ষণ করিলে অত্যন্ত 
অল্প জন্মে । অত্যন্ত PH বশভঃ বোগী যাহা ভক্ষণ কবে, তাহা 
aya ভইলে, দেই পদে এই অল্গাধিক্য দেখা TIA) এই ARIS 
পদার্থ কর্তৃক পাকাশয়েব Cafas ধিলী উ্ভেজিত হইয়া পাউলো।- 
ACA PATH BLES কণ্ট।াকৃনন্‌ বা আক্ষেপিক আনুন Br fas 
হইতে ACA | 

চিকিৎসা । বল্ফাইট, A সোডা বা AEE অব. পটাঁশ, 
। পবিসাণে, ইন্কফিউঃ কোয়ানিয়াব মি falas করিয়া 
তিন বার সেবন করিলে উক্ত উদ্ছিজ্জ-বন্ধন Ber হয়! 


নি 
নি 
পে 


জে গ্রে 
ধবল 


চিকিতসা-গ্রথালী। ৪১৭ 


রোগ শান্তি হইতে পারে । পথ্যের প্রতি মনোষেগ কর! 
STIs 1 


a 


8) গ্যাঞ্টি.ক্‌ ক্যান্সার পাঁকাশঙ্ষের 
ক্যানসার । 


( GASTRIC CANCER. ) 


নির্ব্বাচন। পান্কাশয়ে বেদনা, বমন, cHTAAT প্রভৃতি লক্ষণ 
স্বভাবে VSB উপস্থিত ও কোন অনিশ্দিউ কাল জন্য স্থায়ী 
হইয়া শোণিতআ্ানাদি Sead উপনর্গের মহিত wer লংঘটিত 
হয়। 

কারণ । শারীরিক অবস্থার এই রোঁগগ্রাবণতা, পাঞ্কাশস্কে 
ফোন প্রকার আঘাত ans: sivte উৎপত্তি প্রভৃতি কারণে 
ক্যান্সার রোগ জন্মে । স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষের চলিশ Asad বয়হ- 
ভ্রমের পরে এই রোগ অধিক হওয়ার নম্ভাবন1 | 

রোগোত্পত্তির স্থান। পাইলোরিক্‌ ছিদ্র, কার্ডিরাকৃ 
ছিদ্র ও HY বক্র গ্দেশেই লাধারণতঃ এই রোগ জন্মে । 

faqiq | fea, বা কঠিন, ফেড়্যুলারি বা কোঁগল, ও 
ফোলইড, বা Teas, সাধারণতঃ এই ত্রিবিধ ক্যান্বার রোগ 
পাকাশয়ে জন্মে। এই catt আকৃতিতে কোন নির্দিউ Arata 
অধীন নহে । ইহা, বিশেষভঃ কোলইড্‌ গরকারের রোগে, সমস্ত 
পাকাশ্ষ পীড়িত এবং এতজ্ফন্ত পাইলোরস্‌ Ie, অবরুদ্ধ ও 
পাকাশঘ্ব-প্রাবরণ সংঘটিত হইতে পারে ॥। এই ত্রিবিধ কত্ানৃ- 
লারের মধ্যে fear ক্যান্সার অধিক হইতে দেখা যায়*। 


৫৩ 


৪১৮ চিকিৎসা-প্রণালী । 


লক্ষণ | BATA বোগে অবন্থান্ুলারে লক্ষণের পরিবর্তন 
হইয়া থাকে । নেই আবস্থা ও রোগগুলির মধো কতকগুলি 
সাধারণ লক্ষণ বর্তমান থাকে,এ স্থলে তাহাই বিবরিত হইতেছে | 
যথা-_-দৌর্কাল্য, পাকাশয় প্রদেশে তীক্ষ সুচীবিদ্ধনবত বা দহনশীল 
বা মোচড়ান বেদনা OAR পাকস্থলী খাদ্যে পূর্ণ থাকিলে AL সঞ্চা- 
পনে এই বেদনার আধিক্য হয়। Sega সহজে পরিপাক 
হয় না; অল্প বা ক্ষাবধন্মবি শট কইয়া! ana সহকরে Sofas 
asa দুর্গন্ধের নহিত fate হয় । এই অজীর্ণ পদার্থেল সহিত 
মিউকস্‌, রক্ত, CHAS দ্রব্য এবং ক ফেনুর্ণ a peat সংযত 
শোণিতেব ন্যায় দ্রব্য বর্তমান থাকে | Ye দ্রব্য ছ'বা কোন 
HES শবীবেব পোষব-ক্রিষা অম্পন্নাভাবে শবীর শীর্ণ ও জীর্ণ, 
দৌর্ধলয-বদ্ধি ও কোষ্ঠটবদ্দ উপস্থিত হয়, কারণ পাকাশয়েব BF 
ARTI ক্যান্সার ANT: ইঘফেগদেব নিম্ন প্রদেশে কত্রিন থলী 
নিশ্মিত হইয়া ভুক্ত FU তাহার মপ্যে আবদ্ধ হইয়া অজীর্ণভাবে 
canta নহিত শিশ্রিতাবস্থায় উদগীরিত হইরা যায়, এবং পাঁকা- 
শয়ের নিন্নাংশে পাইলোরনেব নন্নিকটে রোগোৎপত্তি হইলে ভুক্ত 
দ্রব্য অপেক্ষাকৃত অপিক ক্ষণ পাকাশয়ে থাকিয়। পাচক রসের 
সাহ|য্যে অবস্থান্তব ANG হয় মাত্র | বমন Ay বমতনোদ্ধেগ পর্ধ- 
WS বর্তমান থাকে? AAA যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, শারীরিক 
দৌর্বল্যও সেই পরিমাণে ব্বদ্ধি হয় এবং দৌর্ধলোর শেষ পরি- 
াম-__অপোদ্রশাখয় শোখ ও ম্বতুযু-উপশ্থিত হয়। এওয়ার্টার 
উপব ক্যান্নার্‌ fis অবস্থিত হইলে ব। পাকাশয়ে, হাইপোঁ 
কণ্ডিয়াক্‌ বা নাঁভিদেশে ক্যান্সার fis জন্মিলে স্পন্দনবিশিষ্ট 
টিউমার অনুমিত হয়। পাকাশয়ের ক্যান্নার বশতঃ ছিদ্র জন্দিয়া 
ভুক্ত Ra পোবিটোনিয়ম্‌ বিজলী মণ্যে প্রবেশ কবিতে পারে । 
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এতন্ব্যতীত পাকাশয়ের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ছিদ্বোৎ্পত্তি হইয়া 
ভুক্ত দ্রবা, নিকটস্থ অপরাপর Ta বা স্থানে প্রবেশ পুর্ধক 
* অনিষ্টোৎপাদন কবে। 

ভাবিফল। পাকাশয়ে ক্যান্নার হইলে রোশী ১ হইতে 
So বৎনর পর্ষ) গত wWifas থাকিতে পারে । পোগ যত অধিক 
দিবসের হয়, শরীর তত TA ও বলন্ুুন্য হইয়া পড়ে 1 শরীবে যত 
বলক্ষয় হইতে খাকে, বোশ GS গুবল গতিতে রি হইতে 
থাকে । শরীরের অপরাপর অংশে ক্যান্পার উৎপত্তি হইয়া শেষ 
পরিণাম Aer নংঘটিত হয়। 

চিকিৎসা । এই বোগ জন্মিলে উদধ দ্বারা তাহ দূরীভূত 
করা ASH নহে, এবং এই বোথ-আরোগযকাবী উষধ আছে কি ন। 
অন্দেহ। তবে যখন যে প্রবল উপনর্গ উপশ্থিত হইবে, শুঁষধ 
দ্বার! Stel নিবারথ করিয়া, যত দিবন রোগী জীবিত থাকে, 
তাহাকে কতকাংশে WE রাখা যাইতে পরে । নেই চিকিৎগাক 
অন্তর্নিহিত প্রদান উদ্দেশ্য রোগীর বলরক্ষা করা । যেহেছু 
দৌর্ধল্ই এই রোগে স্বভ হওয়ার প্রধান ও অবাবহিতভ stad | 
এতদছুদ্দেশ্যে ছুর্ধ, মাংনেব ক্কাথ ও ডিশ্বেব কুসুম ওভতি ব্যবস্ছেয় | 
রোগী ভক্ষণ করিয়া উদ্গীরণ sara আশঙ্কা হইলে এই সমস্ত 
way পিচকারীর শাহাষ্যে গুহ্ত্বাব দিয়া ata নিক্ষেপ করা 
যাইতে পারে । ফল কথা, ভক্ষণ করিয়াই হউক বা পিচকাঁরী' 
রূপে ব্যবহার করিয়াই হউক, পুষ্টিকর খাদ্য শরীর পোষণার্থ 
WANTS প্য়োজা | 

গুষধের মধ্যে বেদন। নিবারণার্থ বেলডোনাঁর ala বটিকা? 
রূপেবা অহিফেন নেবন করিতে দেওয়া যায়। বাছা ব্যবহারে 
বেলাডোনার বা অহিফেনর পলন্ত্রা এবং সফিয়্।র এ ট্ার্মিকরূপে 


৪২০ চিকিৎসা-প্রণালী t 


ব্যবহার বা হাইপোভার্মিক ইন্জেক্সন্‌ ব্যবস্থা কর! যাঁয়। বমন 
নিবাঁরণার্থ শেষোক্ত একারে মর্কিয়া প্রয়োগ এবং রোগের গুথমা- 
বস্থায় পেপ্পিন প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । কড্লিভার অইল্‌ 
AW হইলে, দেবনে ফল পাওয়া যাইতে পাবে । হিক্কাতে ক্লোর- 
Pay বাম্প গ্রহণ অব্যবস্থ। নহে। ভুর্গন্ধযুত্কু অন্নধন্মবি শিষ্ট 
উদ্দী'র উঠিতে থাকিলে অঙ্গার a এনন্মি্রিত কোন খাদ্য ভক্ষণে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 


৫। গ্যাঙিক্‌অলসার- পকীশয় WS | 
(GASTRIC ULCER.) 


নির্ধাচন | পাঁকাশয়ের ক্ষত তত নাধাঁবণ রোগ ace y 
কিন্তু ইহা। নামান্য 28cm সাতঘাত্তিক whee হইতে পাঁরে। 
ana, শো,শতআব, উদরামর গুভৃতি লক্ষণ জীবিভাবস্থায় বন্তমান 
থাকে! 

কারণ | APRA অপেক্ষা Waters, ধনী অপেক্ষা ছুঃখী- 
দ্রিগের মধ্যে, সুরাপায়ী এবং অযোগ্য ও কদাহাঁর ভোজীদিগের 
এই রোগ অধিক হইবার AVANT | Raise aera বয়সের পুর্বে 
কদাচিৎ ofan থাকে, কিন্ত বয়োধিক্যের সহিত এই রোগ।- 
ক্রান্তের মংখ্যা অধিক হয়_ ইহ! আধুনিক অনেক বহুদশী বিজ্ঞ 
চিকিৎসক স্থির করিয়াছেন | al-aq জরায়ুর ক্রিয়া-বিক্ৃতি 
ames রজোলোপ, ও কষ্টরজঃ, ট্যুবার্কিউলোনিন্‌, উপদংশ, 
হুদ fives পীড়া বিশেষে ও যরুতেব কোন কোন পীড়া বশতঃ 
এই রোগ অধিক জন্মে | সুরাপান, কদাহার ভক্ষণ, আর্দরস্থানে 
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Qin, পাকাঁশয়ের উত্তেজক ও শ্রীদছক দ্রব্য ভক্ষণ ইত্যাদি 
* উদ্লীপক কারণ মধ্যে গণ্য ॥ 
, ক্ষত ও ক্ষতের স্থান। এই ক্ষত দেখিতে গোলাকার বা 
seta, আকৃতিতে একটি পন। amt, ইহাব চতুর্ধার পুরু ও 
তথায় শ্রৈম্মিক ঝলী মৎলিগ্ত হব 1 পাকাশয়ের পশ্চাৎ্ দেশ, ক্ষুদ্র 
বক্রাংশ বা পাইলোরস্‌ অর্থাৎ অধোন্তে এই ক্ষত অন্যান্য stay 
পেক্ষা অধিক জন্মিবাব সম্ভাবনা | এই ক্ষত ছিদ্রে পরিণত হইলে 
ভুক্ত প্রব্য পাকাঁশয় হইতে পেরিটোনিয়ম বিলী মধ্যে পতিত 
হইয়া তথায় নৃত্তনবিধ প্রদাহ ও সাংঘাতিক অনিষ্টোৎপাদন 
করিতে পারে | পুনশ্চ, পাকাঁশয়ের এই ছিদ্রের নিকটে faay 
ney ও পেরিটোনিয়মূ এবং teeta নহিত aes প্রযুক্ত 
পেবিটোনিয়মের কতকাৎশে প্রদাহ ofa পুযোত্পত্তি হয় ও 
Sia স্ফোটকাকারে wats হইয়া থাকে । এই cate 
বিদীর্ণ হইয়া সমস্ত পুষ বক্ষোগহবর মধ্যে প্রবেশ Blan বা 
উদর-প্রাচীর fea করিয়া বহির্দেশে নির্গত হইয়া সাংঘাতিক 
হয়। 
লক্ষণ । সকল রোগীতে GRA লক্ষণ না হইতে পারে। 
পাকাশয়প্রদদেশে এবং পুষ্ঠদেশের ও fay CAI কশেরুকাস্থির 
উপর বেদন। হয়! কোনরূপ খাদ্য, বিশেষতঃ Se তরল Far 
বা শর্করা-মিশ্রিত way ভক্ষণে এই বেদনা বৃদ্ধি হয়। আহারের 
পরে এই বেদন। জন্মিলে, বমন হইতে থাকে এবং নাড়ী ক্রতগামী 
হয়। gsfafafss অন্প-উদ্গীর উঠে। শবীর ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত 
Bui পরিণতবধক্ষা স্ত্রীলোকের এই ক্ষত হইতে শোণিতজ্ঞাব 
হইয়া রজোলোপ রোগ উপস্থিত হয় । এই শোণিত এত অধ্রিক 
নির্গত হইতে পারে যে, তাহাতে রোগী PRIN হইয়া পড়া অন- 
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গত নহে । শোণিতআবের পুর্বে পাকাশয়েব ম্পন্দন, ও তথায় 
ভার এবং উষ্ণতা বোধ কয়। কখন কখন মলের afew শোণিত 
নির্গত হইয়া রক্তাগাশয় উপস্থিভ হইতে পারে । আশাপ্রদ 
বোগীতে এই সকল লক্ষণের আতিশয্য না হইয়া ক্রমে ক্ষত 
আরোগ্য হইয়। cay We ব্দেনা ও anaifa প্রবল কষ্টকব 
লক্ষণ নকল ASS হইযা বোঁগী রোগমুক্ত হয়। নচেৎ কোন 
aes শোশিভবাহী শিব। বিদীর্ণ হউয়। eipa পবিমাঁণে শোঁণিত- 
আব হইলে CAN ক্ষীণতেজ ও অটৈতন্য হইতে পারে । ফে 
কোন Stal বশভঃ পাকাশয়ে ছিদ্র Cathy হইবামাত্র পাকাশয়- 
প্রদেশ হইতে ane উদবপ্রদেশ পর্য্যন্ত বিস্তৃত আধানের afss 
আতি তীত্র বেদনা ও তজ্জন্য অতি অল্প নময় মধ্যে দৌর্জলয উপ- 
স্থিত হইয়।, নিশ্ডেজস্কতার সহিত অটচৈতন্যাবস্থা এবং পরিণামে 
স্বভা উপস্থিত য় । প্রবাতন ব্যাধিতে ক্রমে স্ফোটকাদি faa 
শরীর শীর্ণ হইয়া শেষে বহুবিধ কষ্টকর লক্ষণ ভোগ করিয়া রোগী 
স্বতামুখে পতিত হয়। বোঁগ প্রবল হইবাব পূর্বো জিহবা প্রায় স্বাভ1- 
fas অবস্থায় থাকে, Sica কাহারও কাহারও জিহব। আরক্ত, 
লেপবুক্ত বা ক্ষতযুক্ত হইতে পাবে । প্রথম হইতে শেষ MATS ক্ষুধা 
প্রায় থাকে না, এবং ক্ষুধা থাকিলে ও বমন ও বেদনার রদ্ধির 
আমশক্কায় রোগী কোন দ্রব্য ভক্ষণ কবিতে চাহে না। পরি- 
পাকক্রিয়। নিতান্ত FHA হইয়া পড়ে । মুখমগুল চিন্তা ও উদ্বেগ- 
পুর্ণ এবং বিবর্ণাবস্থায় থাকে । 

ভাবিফল। লর্ধত্র বমান নহে । সাধারণতঃ অমঙ্গলঙজজনক 
নহে | ছিত্র ও স্ফোটকাদি জন্মিয়] স্বতা হইতে পারে । 

চিকিৎসা 1 পরিপাক-ক্রিয়ার নহায়তা, পোষণ ক্রিয়ার 
উত্তে্গন, ASAT রোধ, অযোগ্য আহার ত্যাগ, বেদনা ও 


চিকিংসা-প্রণালী | ৪২৩ 


বমনাদি নিবারণ, ও cate পরিষ্কার রাখিতে চেষ্টা করা 
| SEY | 
, পুষ্টিকর, লঘুপাচয, অনুভ্তেজক খাদা--যথা,মাংসের Ble, TS, 
ডিশ্বের কুসুম, wR চাউলেব অন্ন, WASCATA ঝোল ইত্যাদি পথ্য 
অবশ্য ব্যবস্থোয় । বেদনা! ও বমন নিবারণার্থ অহিফেন পুর্ণ- 
মাত্রায় প্রয়োজ্য | fasta রোধার্থ বিনমথ্‌ ও কম্পাউও কাইনে। 
পাউডার ব্যবস্থা উপকারী । বেদনায় উদরপ্রদেশে বেলাভো'ন! 
বা অহিফেন পলন্ত্রা প্রায়োগ, তার্পিন তৈল সহযোগে ফোমেন্টেশন্‌, 
এবং TG প্র্যাষ্টার AAT Sal যাইতে পাঁরে | বমন বিশেষ কষ্টকর 
হইলে মফিয়ার হাইপোভার্মিক্রূপে প্রয়োগ, পাকাঁশয় গ্রদেশে 
AAG AAT করায় যথেষ্ট ফল পাওয়া WH নাইটে ট, অব্‌ faa 
ভারেব আভ্যনতরিক গ্রায়োগে ক্ষত আরোগ্য হইতে অনেকে 
দেখিয়াছেন £ অহিফেনও ক্ষত অবস্থায় ব্যবহার করিলে বিশেষ 
উপকার কবে আখ্ানে বাইকার্বানেট, KZ পটাশ, ব্যাবহার 
অনেকে অনুমোদন Stat! এন্তদ্যতীত বিবেচনামত টিং fey, 
কড়্লিভার BFA, 'অ।ইওডাইড্‌ অব. ify argh Say 
ব্যৰস্থেয় | 

নিষ্ধে। অর্বপ্রকার উগ্র মাদক দ্রব্য ব্যবহার, শর্করা, 


Brat খাদ্য ভক্ষণাদি নিষেধ | 


Bint Satz | 


ইনৃটেষ্টাইন্য।ল্‌ ডিজিজেস্- অন্ত্রের পীডা। 


>| ডিওডিনাইটিন- ডিওডিনমের প্রদাহ ॥ 
(DUODENITIS) 


নির্বাচন ও কারণ । অন্ত্রের এই অংশে স্বয়ংজাঁত alate 
প্রায় লংঘটিত হয়না । কিন্তু পাকাশয়, জেজুনম্‌ বা ইলিরমের 
eis Bra যরুতের নিম্পপাদেশের al পিতকোষেব পুদাহ 
প্রযুক্ত ভিওডিনমের ete জন্ষিতে পারে । যর্বৎ্পীড়ার জন্‌- 
fox বা ca বর্তমান থাকে । 

লক্ষণ | পাকাশয় প্রদেশে ও দক্ষিণ হাইপোকগ্ডিয়াক্‌ 
প্রদেশে বেদনা অনুভব, আহারের ২।৩ ঘণ্টা পরে এই বেদনার 
আধিক্য, fatal, বমন ও ব্মনোদ্ধেগ, উদরাময়, ছুর্ণন্ধবি শিষ্ 
মল নির্গমন ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 

চিকিতসা | কেবলমাত্র এক মাত্রা ক্যাস্টর অইল্‌ বা ৩া৪ 
cae ক্যালমেল্‌ নহ ক্যার অইল্‌ দ্বার। কোষ্ঠ পবিষ্কাব করিলে 
শাহের কারণ FANGS হইতে পানে । উদবপ্রাদেশের বেদন। 
faatatif পোস্তছেড়ির সহিত ফোমেন্টেশন্‌, পুল্টিন্‌ ইত্যাদি 
Waal SNA উপকার দর্শে। প্রদাহের যাতনা নিধ্ণরণার্থ 
প্রত্যহ শয়নকালে একমাত্র। অহিফেন হা ডোভার্ন পাউডার্‌ 
crea] যায়। fae পানীয়, লঘুপাক ga, ate, ইত্যাদি লঘু 
পথ্য ব্যবন্ছেয় | 


২। ডিওডিন্যাল ডিসপেপপিয়! | 
{DUODENAL DYSPEPSIA.) 


কারণ । অস্ত্রের তরুণ a পুরাতন ব্যাধি প্রযুক্ত বা অযথা 
সুবাপান বখতঃ এই রোগ জন্মে! 

লক্ষণ | ব্মন ও বমনোছ্ধেগ এবং আহাঁবের অন্ততঃ ৩ ঘণ্টা 
পরে ডিওডিনম্‌ প্রদেশে METS বেদনা হয়। এই ব্দেনা এত 
তীব্র হইতে পারে যে, তাঁভাতে বোশী মুচ্ছ? যাইতে পারে | যক্ক- 
তের ক্রিয়-বিকুতিব লক্ষণ বর্তমান থাকে | 

fofeent । কোষ্ঠটবদ্ধ বা অজীর্ণ বসব বর্তমান হেতুতে 
রোগোত্পত্তি হইলে খটিকাচুর্ণের নহিত্ত পারদ Wards) CHS 
কোন দূ নিন্যাবাল্‌ এপিভ্, crf, ট্যারাক্দেবমূ, কুইনাইন্্‌, 
জেন্দিয়ান্‌ প্রভৃতি গুষপ ব্যবহার্ধ্য | লঘু ও নহজপাঁচ্য পথ্) 
ব্যবস্থেয় । 


৩। পার্োরেটিৎ অলসার, অব. ডিওডিনর্ম — 
ডিওডিনমের ছিদ্রকর ক্ষত | 
( PERFORATING ULCER OF DUODENUM.) 


পাকাশয়ের ন্যায় ডিওডিনমে wes জন্মে, এবং কখন কখন 

কষ্টকর aetna অবন্ত্রমানেও ছিদ্রকর ক্ষত জন্দিয়। নাংঘাভিক 

হইয়াছে | বমন ও বগনোদ্ধেগ, উদবাময়, শোণিতজআ্রাব, শোণিত- 

মিশ্রিত মল নির্গমন, দৌর্বল্য, ভিওভিনমে ক্ষত, ও এই ক্ষত শেষে 

বিঞলন অবস্থা cite হইয়। অক্ত্রাবরণ প্রদাহ উপস্থিত vets aH 
৪ 


৪২৬ চিকিৎসা-প্রণালী | 


স্ভ্যু-মুখে পতিত হয় । জীবিত্তাবন্থায় অমেক সময়ে cate 
হয় না, শবচ্ছেদকালে লক্ষণগুলি দৃষ্টিগোচর হইয়া থাকে | 


81 ক্যান্সীর অব ডিওডিনম২_ডি ও- 
ডিনমের ক্যানসার | 
(CANCER OF DUODENUM) 


এই রোগ লচবাচব ম্বতঃই জন্মিতে দেখা যায় না। ABs, 
way শোষক গ্রন্থি ও প্যাঙ্কিযার্‌ ক্যানুনার্‌ প্রভৃতি রোগ বশতঃ 
কখন কখন ডিওডিনমে ক্যান্নার্‌ জন্মিতে পারে | cy cy রোখের 
আনুসঙ্গিক রূপে এই রোগোত্পত্তি হয়, তাহাদিগের লক্ষণের 
মহিত এই লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পাঁরে ও wus রোগের চিকিৎ” 
সাই এই রোগের চিকিৎসা । 


সস 


৫ এণ্টারাইটিল- তন্ত্র প্রদাহ | 
( ENTERITIS. ) 


নির্বাচন । বিবিধ কারণে ও ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাভেদে EE 
অঙ্কের প্রদাহ জন্মিতে পারে । নেই অবস্থানুযান্সিক বেগ-নির্ণয়ে 
কোন কোন "অবস্থার লক্ষণ কল এত নামান্য হইতে পারে cz, 
বিশেষ কোন ক্টকর লক্ষণ উপস্থিত না হইয়াও cari রোগমুক্ত 
হইতে পারে। পক্ষান্তরে এরূপ নাংঘাতিক yfers রোগ উপস্থিত 
হইত্তে পারে যে, অতি aa পম মধ্যে রোগীর প্রাণ বিনষ্ট হয়! 


চিকিৎসা-গ্রণালী । ৪২৭ 


কিন্তু কল অবস্থার রোগেই শ্রৈম্মিক ঝিলীতে প্রদাহ হইয়া! পেশী- 
সুত্র আক্রান্ত, ক্ষতে পরিণত ও fanfas হইতে পারে। 

« * কারণ । অআ্ত্র-প্রদাহ রোগ প্রায় স্বয়ং উপস্থিত হয় ats 
ম্যালেরিয়া, এবং তথ্জনিত টাইফয়েড প্রভৃতি গুরুতর স্বর, ট্যুবার্কি- 
উলোপিন্‌ গ্াভৃতি cart শরীবে বর্তমানকালে এই রোগ জন্মিবার 
facia সম্ভাবনা | খাদ্যদ্রব্য মধ্যে কোন কঠিন দ্রব্য থাকিলে 
তাহ! অস্ত্রে অবরুদ্ধ হইযা তথাকাব laf বিলীর প্রদাহোৎ- 
পত্তি হইতে পারে) শৈশবাবন্থায় কখন কখন অন্ত্রের গুদাহ 
জন্মিতে পারে। 

লক্ষণ । কেবলমাত্র গ্লৈষ্মিক বিল্ীতে তরুণ গাদাহ জন্মিলে 
উদরাময়, মলেব ales com নির্গমন, yar was মলতভ্যাগেচ্ছা 
জন্মে । অস্ত্রের পৈশিক শ্রত্র আক্রান্ত হইলে ana, বিব্মিষা, জ্বর, 
পিপানা, কম্প, শারীরিক উত্তাপ, নাড়ী বেগবতী ও পুর্ণ, Bwa- 
গ্রাদেশে বেদনা, নাভিপ্রাদেশে এ বেদনার Tes এবং সঞ্চাপনে 
তাহাব gfe হয়। ASH অবস্থায় রোগ আবোশ্া না secq a 
প্রতভীকার-চেষ্টা না হইলে, ক্রমে wa বদ্ধি, নাড়ী শুষ্ক ও দুর্বল, 
নঙ্গে সঙ্গে CHAT ও মাননিক উদ্বেগ উপস্থিত, শবীর শীর্ণ, 
কোষ্ঠবদ্ধ মুখমণ্ডল শ্রীত্রষ্ট, অস্ত্রে বাম্প-সঞ্চয় aie: উদ্র- 
বিস্তৃতি, এবং হস্ত ছানা সঞ্চাপন বিশেষ বেদনানুভব হয়, Qe 
বিশিই উদ্গাব উঠিতে থ:কে,বমন ছয় এবং তদ্বীবা রোগী বিশেষ 
রূপে ক্রি হইয়া অটৈতন্যাবস্থা প্রাপ্ত হুদ, এবং WIAA মনে 
বোগী প্রলাপ-বাকা বলিতে থাঁকে | ক্রমে নাড়ী লোপ, হস্তপদ্ 
শীতল,বিন্ছু বিন্দু qa নির্গত হইয়া! রোগী হৃতুা-নুখে পতিত হয় । 

ভাবিফল। কেবলমাত্র শ্রৈম্মিক বিলী আক্রান্ত হইলে 
ABCA রোগী আরোগ্য ECS পারে | প্রথম হইতে প্মুচিকিৎস! 


৪২৮ চিক্িৎসা-গ্রণালী। 


হইলে, গ্বরাদি লক্ষণ সকল প্রশমিত হইয়া কষ্টে রোগ নিবারিত্ত 
হয় । ates বিগলনশীন ক্ষত wham নাঙ্বাতিক হয় ॥ 

চিকিৎসা 1 caval ও যাতনা নিবারণার্ধ অহিফেনের আভ্য- 
স্তরিক ও বাহ্যিক প্রয়োগ asa উপকারী । বিবেচনাব নহিত 
গুয়োগ করিতে পাবিলে অল্প ময় মধ্যে অপন কোন গুঁষধেই 
এমন সুন্দর SAT করে না। এক গ্রেণ, ase ওপিয়াই, ২ cats 
eset: বেলাডোনার নহিত মিশ্রিত কনিয়া abs ews পূর্বক 
দিবলে ৩ বার ব্যবস্থেয় । উদরপ্রদেশে বেলাডোনা প্ল্যষ্টার 
প্রয়োজ্য | কোষ্ঠবদ্ধ এবং আধ্মানাদি থাকিলে এক মাত্র! ক্যাষ্টর্‌ 
BRA, টিং রিয়াই ও পিপারগেন্ট, ওয়াটরেব নহিত মিশ্রিত ofan 
গ্লেবন করিতে দেওয়। যাইতে পারে । উদ্রপ্রদেশে অহিফেন 
a পোস্ত টেডিব সহিত উষ্ণ জলের cas বিশেষ উপকারী । 
দৌব্বলোর লক্ষণ CHM গেলেই এমোনিয়া, ব্রাণ্তী প্রভৃতি উত্তে- 
দক উষপ wares রোগান্তে কডলিভার অইল্‌, টিং a 
প্রস্থতি বলকারক Say ব্যবস্থা করিবে i 

রোগীর নম্পূর্ণ নিশ্চলভাবে শয্যার শরান থাকা উচিত্ত । গল- 
দ্বার দিয়া Ge জল পিচকারীরূপে ব্যবহার আবশ্যক । শীতল fay 
পানীয়, মাংনের ক্কাথ, লঘুপ।ক Qa, ডিম্বের PA পণ্য | 

বাল্যাবস্থার cated বিশেষ নতর্কতার নহিত্ত গহিষেন ব্যব- 
CAN fap, কাইনো, ALIS প্রভৃতি Bay আবশ্যকমতে 
CHER! যাঁর়। পথ্য -লঘুপাক মাংনেব Blea, AAA ক্কাথ, ও Se 
দেওয়া যার । way oa বিশেষ পরীক্ষ। করিয়া পান করিতে 
দেওয়। উচিত । 


~ 


৬। সিসাইটিম- সিকম, প্রদাহ | 


( CCECITIS. ) 


কারণ । দিকগেব তরুণ ও পুরাতন প্রদাহ হইতে পারে। 
কঠিন মল, ফল মুলাদিব কঠিন খোনা, পিত্তশিলা, mafia ও কমি 
প্রভৃতি নিকমে অবরোধ aie: উন্য়বিধ রোগই উৎপত্তি xz | 
এই mAs দ্রব্য অধিক পরিমাণে নঞ্চিত হইলে টিউমার সদ্দশ 
BSS হয় | এই নকল দ্রব্যের অবরোধ বশতঃ নিকশের cafes 
বিলীতে প্রদাহ জন্মিয়া পরে পৈশিক অংশে ক্ষত SACS পারে । 
এই ছুই গ্রকাঁৰ রোগকেই পিপাইটিণ বা টিফ্লাইটিসূ বলিয়া 
উল্লেখ কন! হইয়া ATs | 

লক্ষণ | নিকমের তরুণ প্রপাছে caidas, বমন ও বিবমিষা, 
জ্বর, পিপান দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ প্রদেশের স্ফীতি এবং বেদন1 ও 
নঞ্চাপনে এ বেদনার আতিশয্য প্রাহৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
কোষ্ঠবদ্ধ ক্রমে উদরাময়ে পরিণত হয়, এবং বেদনায় রোগী কাতব 
হয়। দক্ষিণ পার্খে শয়ন ও মেরুদণ্ড বৃক্ত করিয়া, জানুদ্ধর গুটাইয়] 
থাকিলে উদরপ্াচীর শিথিল হয় বলিয়া, নেই ভবে শয়ন করিয়া 
থাকিতে ভালবাসে । প্রদাহ পেরিটোনিয়ম্‌ বিলীতে বিস্তৃত হইয়া 
পেরিটোনিয়ম্‌ প্রদাহ উপস্থিত করে । ম্ববলক্ষণ বর্তমান থাকে 
সত্য, কিন্তু নাড়ী বিশেষরূপে বেগৰ্তী বা Host fay হইতে দেখ! 
ginal) পেরিশ্টানিয়মের ন্যায় নিকমের fasts এবিওলার 
টিশুতেও প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! স্ফোটকোৎ্পত্তি এবং ay উৎ- 
পাদন করে । এই স্ফোটক বিদীর্ণ হইয়৷ উদর-গহ্বনস্থ ভিন্ন ভিন্র 
স্থানের সংলগ্র।ংশে পুষ প্রবেশ করিয়া অসহা candi, হিন্কা, 
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আধ্াান প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত এবং বেদনা দক্ষিণ 
ওভেরি, 'অগুগ্রন্থি এবং উরুদেশের Berea পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া 
গ্যাতগ্রিন্‌ ও পেরিটোনাইটিম্‌ উপস্থিত কবিয়। aes সন্িকট করে । 
কোন কোন স্থলে বহদস্ত্রের কিয়দংশ এবং নিকম্‌ বিগলিত হইয়! 
মলদ্বার দিয়! নির্গত হইয়া গেলেও কিছু দিনান্তে রোগী রোগমুক্ত 
হইতে পাবে । ট্যুবার্কিউলার্‌ টিফ্লাইটিস্‌ বোগে নিকম্‌ অপেক্ষ! 
উহার সংলগ্নাংশে অপেক্ষাক্লুত নত্বরে ক্ষত জন্মিত্তে পারে । িক- 
মের পুরাতন গ্রাদাহের লক্ষণগ্চলে অতি ম্বছুভাবে কাঁলবিলম্বে 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । নাধাবণ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া শরীব শীর্ণ ও 
দুর্বল হইতে থকে, দক্ষিণ ইলিয়াক্‌ প্রদেশে শুলবৎ canary উপ- 
স্থিত হয়, আখ্বান এবং ক্ষুধাব অভাব হয়, কখন casas, কখন 
উদরাময় দেখ। যায়, cya বিল্লীর পীড়া-নির্দেশক আম wa 
হয়, কখন কখন আত্রান্ত সান হইতে শোণিতআঁব হইতে থাকে, 
ক্রমে জীর্ণ ও শীর্ণ আবস্থা উপস্থিত হইয়া নিস্েজন্কতা বশতঃ 
রোগী স্বত্কুুমুখে পতিত হয়। 

ভাবিকল। প্রথম হইতে রোগের কারণ Taye কবিতে 
পারিলে ভাবিফল প্রায় অমঙ্গলস্ুচক ছয় না ॥ নিগলনাবস্থ! 
উপন্থিত্ত হইতে দেখিলে পরিণাম নিতান্ত অহক্গপজনক বুঝতে 
হুইবেক | 

চিকিৎসা। তরুণাবস্থায় বিরেচক San ব্যবহারে কখনই aaa 
প্রত্যাশা করা যাইতে পারে না, ববৎ বিরেচক Say ব্যবহার 
বিশেষ afagea হইয়া উঠে । বেদনা ন্বারণার্থ অহিফেনের 
আভ্যন্তরি ও afer wasta বিশেষ উপকারী i বালকের 
পক্ষে বিশেব বিনে্চনার ales অহিফেন ব্যবস্থা? Say আবশ্যক ॥ 
উদ্রপ্রপ্ণেশে অহিদফনের বা বেলাডোনার পলক্ত্রা asad, Sa 
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afta প্রয়োগ, ফটিদেশ পর্য্যন্ত উষ্ণ জলে নিমহ্জিত কবা, উষ্ণ 
জলের সেক, গ্ুভৃতি বিশেষ উপযোগী | কোষ্ঠবদ্ধে কোনরূপ 
বিরেচক তৈলের নহিত শ্বেহনাবের মণ্ড মিশ্রিত করিয়া পিচকারী 
গ্রয়োগ করা he পারে। পিপানাঁয় CHACAG, ববফ, বধফ- 
মিশ্রিত জল প্রভৃতি শীতল পানীয় আবশ্থাক। এতদ্ব্য তীত সম্পুর্ণ- 
রূপে মিতার শয্যায় আবদ্ধ থাকা, ছুপ্ধ, ATS প্রভৃতি পথ্য 
দেওয়া একান্ত কর্তব্য । এই তরুণাবস্থায় রোগোপশম না হইয়া 
পুযোৎপত্তি হইলে এগোনিম্া, বার্ক, mS, কুইনাইন্‌ প্রভৃতি 
Bay এবং Ze, মাংসের Sle, ডিম্বের কুসুম বা অর্ধপিদ্ধ fox, 
পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রভৃতি পুষ্টিকর ও বলকর পথ্য অন্তি অবশ্য ব্যব- 
CEN | রোগ পুবাতন ভাবাপন্ন হইলে কড্লিভার্‌ অইল্‌, আইও. 
WFR অব. এমোনিয়মূ, কোনরূপ মিন্যাবাল্‌ এপিড্‌, কুইনাইনু 
গ্রভৃতি অনুত্তেজক Say পেন, উদরপ্রাদ্দেশে বেলাডোনা ব॥ 
অহিফেন পলন্ত্রী সংলগ্র করণ, GH জলে AA, লঘু অথচ পুষ্টিকর 
খাদ্য আহার, মাননিক sagas প্রভৃতি আবশ্যক 1 আধশযক- 
মতে স্থান-পরিবর্তন, বারু-পবিবর্তন ও দমুদ্র-ভ্রমণ কর! যাইতে 
পারে। 

সতর্কতা | রোগ নুন্ধররূপে আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত 


ছুষ্পাঁচয বা গুরু দ্রব্য ভক্ষণ বিশেষরূপে নিষিদ্ধ। 


৭1 কন্ফিপেশন-কোন্ঠবন্ধ | 


( CONSTIPATION. ) 


নির্বাচন । মলের কাঁঠিন্য বা অপর কোন রোগ বশহঃ 
অস্ত্রে মল সঞ্চয় ভইলে তাহাকে কোষ্ঠন্দ্ধ Bex, ইহা Week 
অথবা অপর রোগের Graf a লক্ষণরূপে উপস্থিত হইতে 
পারে । প্রক্কতিৰ নিয়মে মানবাদদতের পোষণার্থ ভুক্ত way মলে 
পরিণত হইলে, তাহ! গুহাদ্বার দ্বারা নির্গত হইয়! থাকে । খাদ্য 
দূবোর অবস্থা, শারীরিক অবস্থা ও ধাতুবিশেষে প্রত্যহ AG 
পোয়া হইতে Bae সের পরিমাণে মল নিগতি হয় । নকলেই যে 
প্রত্যহ একই নিয়মে a একই অময়ে মলত্যাগ করে, তাহা নহে | 
কেহ a দিবনে একবাব, কেহ বা ২।৩ বার মলত্যাগ করে, পক্ষা- 
Wa কেহ বা ২।৩ দিবণাস্তব একবার মলত্যাগ করিয়াও সুস্থ 
শারীরে থাকে । 

কারণ। শারীবিক অবস্থা, জলবাযুব অবস্থী, ately অবস্থা, 
অস্ত্রের অবস্থা প্রভৃতি নানাবিধ কাবণ বশতঃ কোষ্ঠবন্দা জন্মিবার 
কারণ পৃথক পৃথক sea থাঁকে । অপর যে কোন বারণ থাকুক, 
faafafas কারণ বশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ জন্মিবার বিশেষ নম্ভাবনাঃ 
যথা-_অস্ত্র-প্রাচীরের BAM (টিউমার্‌) Baad (Sev রোগ ), 
পুর্বে কোন কারণ বশতঃ অন্ত্রের BS ও তাহার আবোগ্যকালে 
স্থানিক পৈশিক সূত্রের MPRA, waa রোগ, Me ও FHS 
রোগ, রেকুটমে অর্শ রোগের অন্তর্কলির অবস্থিতি, উদ্র-প্রাচীরের 
শিথিলতা ares মলতভ্যাগকালে বেগের লহিত উদ্র-প্রাচীবের 
সঞ্চাপনাভাব, ব্বদ্ধাবস্থা, জ্ত্রীলোকদিগের ক্লোরোসিস্‌ রোগ, 
আলন্যপরতন্ত্র্তা উত্যাদি কারণে কোষ্ঠবদ্ধ SCT | 
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লক্ষণ। care পরিক্ষার al থাঁকিলে নানাবিধ Saad 
" উপস্থিত হয়) ক্ষুপামান্য, উদরগ্রদেশে caw, মানসিক ও 
শারীবিক BARA, সুখমগণ্ডলের মালিন্য, জিহ্বা শুক, প্রান 
বায়ু ছুগন্ধযুক্ত, মূত্র পরিমাণে অল্প, গাড় NS বা লোহিত বর্ণ 
বিশিষ্ট এবং লিখেটস্পুর্ণ, শরীবেব চর্ম শুক ও রুক্ষ, অস্ত্রে মল 
কঠিন হইলে হস্তদ্বারা স্পূর্শনে গোলারুতিবিশিষ্ট ভাটার ন্যায় 
অনুভব হয়। পাকাশয়, awe ও প্যাংক্রিয়াব aris সুচাক্ুরূপে 
সম্পন্ন হয় না, শবীবেৰ চন্ ও চক্ষুঃ আদির পীতবর্ণ দ্বার নেবা al 
কামাল রোগ জন্মিতেছে, ইহা নির্ণয় কৰা যায় অন্ত্রের ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত ass fag ও উদ্ধ শাখায় শোথ জন্মিতে পারে, মধ্যে 
মধ্যে যে অল্প পবিমাগে মল নির্গত হয়, তাহা কর্দমাকাব a 
নিতান্ত দুর্গদ্ধবিশিউ, say শিবঃপীড়া, sips, চিভ্রবৈলক্ষণয, 
হৃদপিণ্ডের অতিম্পন্দন প্রভৃতি উপনর্গ উপস্থিত হয়। এতদ্ব- 
Qs অজীর্ণতা, ATs, ও পাকাশয়-শুলাদি জন্মে । 
চিকিৎসা 1 চিকিত্সায় প্রত sexta ata ঝোষ্ঠন্দ্ধ 
প্রকৃত বোগ বা অপর রোগেব লক্ষণ বা উপসর্গ, তাহ! স্থির 
কর। আনশ্বাক। কাবণ, Wrasse কোষ্ঠবঙ্গ ভইলে কোন faca- 
চক Gye ব্যবহারে উপকার-পরত্যাঁশা নিতান্ত অল্প, আর ইহা 
অপর রোগের উপনর্গ হইলে, তাহা বিরেচক Say atetcay দবী- 
ভূত না করিলে মূল capi আরোগ্য হওয়া কঠিন । ফলে যে কোন 
রোগেই eas ক'রণ নির্ণয় করিতে না পাঁবিলে, সে বোগ চিকিৎ- 
সার উষপ ব্যব্গার তত Bhat হয় না। এতদ্বযতীত কোষ্ঠ- 
বন্ধ থাকিলে পথোর প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা ada, নচেৎ 
ষধে উপকার wef না । শারীরিক পরিশ্রম এনৎ ব্যায়ামও আ]ব- 
ae 
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শ্যবীয়। এই জন্য উদামবিহীন, আলস্যপরততন্ত্র, বিলাসী 'অধি- 
কাংশ লৌকদিগের কোষ্ঠবদ্ধ জন্মে | 

Baqi) শ্বভাঁবনিদ্ধ কোঠবদ্ধ রোগে মধো মধ্যে aE বিরে- 
চক উষপ ব্যবহাবের Mis হইতে পাবে | তন্মধো ক্যাষ্টর্‌ 
অইল্‌, বাদাম তৈল, জলপাইএব tea, গ্নিস্বীন্‌ কডলিভার্‌ অইল্‌, 
নিট্লিজ. পাউডার্‌, ২1হ GY মাত্রায় PAAR অব্‌ সোডা, 
সল্ফেট্‌ অব্‌ সোডা, বিয়াই, ম্যাগ্নিসিয়া, সিবপ্‌ সেনা, ট্যারাকৃ- 
সেকম্‌ প্রভৃতি শুষধ গ্রাধান | শীতল জলেব বা! কাগ্ীর অইলের, 
BHyja Be জলে দাবান way wists পিচকাবী বিশেষ উপ- 
যোগী | বেলাডোনা ও অহিফেন দ্বাবা অনেক সময়ে IAD উপ- 
কাব হয়। শভাবনিদ্ধ কেঈবদ্ধ রোগে aMetata বিরেচক গুষ- 
ধাদি ব্যর্থ হইলে অহিফেন ছাবা আশানুরূপ ফল পাওয়া যাইতে 
পারে 1 "মতি প্রাত্যুষে এক নিশ্বাসে অনুমান একপোয়া শীতল জল 
পানে কোষ্ঠবদ্ধ রোগের নিশেষ প্রভীকার হইতে দেখা গিয়াছে । 

বলকারক গুষধেব আবশ্যক হইলে, নাইটোমিউবিয়াটিক 
এনিড্‌, নক্সভামিকা, কুইনাইন্‌, aes, নল্ফেট্‌ wa জি ভ্যালি- 
রিয়োনেট অব্‌ far, কড্লিভার্‌ অইল্‌, gate, পেপ্িন্‌ প্রভৃতি 
বাবহার্যা | 

কোষ্টবদজনিত nate বেগে ভ্যালিবিয়েনেট aq fore 
আর্রেনিক্‌, বেলান্ডোনা গ্ুততি Bay উপকাবী । 

পথ্যাদি | eters VIS Ga, VK কর খাদা,আটার রুটি প্রভৃতি 
আহার করা কর্তবা | গ্রশ্রবণের বা জোতন্বতীব জলে অবথাহন 

tr, দিবা-নদ্বা ত্যাগ, প্রতাহ ব্যায়াশাদি ara শারীরিক 

অঙ্গ চালন।,বি গুদ্ধ বাযু-সেবন,স্ছান-পরিবর্ভন ile আবশ্যকীয় s 
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নির্ধাচন। মচবাচব ম্ববাদি লক্ষণের অবর্তমানে বমন ও 
নিবমিবা, কোষ্টবদ্ধ, আধ্মান ইত্যাদি লক্ষণের লহিত অন্ত্রমপ্যে 
এক রূপ তীত্র Satay বা মোঁচডানবৎ বেদন। উপস্থিত হয়। 
লঞ্চাপনে এই বেদনার বিশেষ শান্তি হইয়া থাকে এবং ইহাদ্বারাই 
শুল রোগকে অপরাপর যাত্তিক ও প্রাদাহিক caway হইতে 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে | 

কারণ ও প্রকারভেদ । রোগোৎ্পত্তির কারণভেদে শুল 
রোগের প্রকারভেদ হইবা থাকে । চিকিত্নাব স্থবিধার জন্য 
সেই কারণগুলি বিশেষরূপ অবগত হওয়া আবশ্টাক। যেহেভু 
রোগ-নির্নয়-কালে রোগোতৎপত্তির কারণ fads করিতে না 
পা/বলে ফলদায়ী চিকিত্সা হয় না) এই জন্য এ স্কলে আমর 
সাধারণতঃ € শ্রেণীতে এই বোগকে বিভাগ fam সংক্ষেপে 
তাহাদিগের বিবরণ দিতে চেষ্টা করিব । 

(F) NSIS ও আম্মানযুক্ত Ya বেদনা । ইহাতে অস্ত্র 
অজীণ দ্রবো ও এ অীপদ্রব্যোন্ডুত্ত WHA ও স্ফীত থাকে, 
QP রূপ তীব্র বেদন। পর্যায়ক্রমে উপস্চিত হয়, অস্ত্রের আকুঞ্চন 
e মোচভাঁনব্ত ক্রিয়া উপলব্ধি হইরা থাকে, উদরপ্রাদেশ নঞ্চ৮- 
aca বায়ুনিহঘরণ হয় এবং কোঁ্ঠবন্ধ খাতে । 

আরোগ্যকারী উপায় । ব্মনকাবক গুষ ছারা ভুক্ত অজীর্ণ 
way উদ্গীরণ কবিয়। তুলিয়া ফেলিলে, ক্যাস্টর অইল্‌, পিপার্মেন্ট 
ওয়াটাঁরের রহিত aaa করাইয়। অস্ত্র পরিক্ষার করিলে মলছ,র 
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দিয় ay নিঃনরণ হইলে ব। উদগ/র উঠিলে এবং অল্লাধিক্য হইলে 
SHAMS গঁবধযথা_-লোভ। কার্বনাস্‌,এমোনিয়া কার্বনাস্,চুণের 
জল প্রভৃতি প্রয়োগ অথবা ক্ষারাধিকা হইলে ক্ষারনাশক অর্থাৎ 
Bate Saxe দেবনে তাহার শান্তি হইতে পারে । 

(খে) অন্ত্রের fara বা কঠিন মলাবদ্ধ বশতঃ “A বেদনা 
অন্ত্রের বিরুত নিঃআব যথানিষমে নির্গত না হইলে বা মলের 
কাঠিন্যবশতঃ aca নঞ্চেত হইলে al foe বির্ুতাবস্থায় অস্ত্রে 
উপস্থিত হইলে তাহার উত্তে্গনা বশভঃ WA বেদনা জন্মিতে 
পারে । ইহাতেও চর্ধণবৃৎ wae বেদনা, Mefafars পদার্থ 
বমন, কোষ্ঠবদ্ধ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে | 

আরোগ্যকাবী উপায় । নিরেচক উষধের মধ্যে Bea অই- 
লের ঘহিত ২৩ গ্রেণ পরিমাণে ক্যালমেলত ১ BIA পাবমাঁণে 
টিং রিয়াই ও ১ ate পরিমাণে পিপার্মেন্ট ওয়াটার মিশ্রিত 
করিয়। সেবন করায় তাহার শান্তি হইতে পাবে? ভৎ্পরে উষ্ণ 
ব্রার্ভী, এবং RAVENS অন্যান্য ব্লকারক, Wiss ও আগ্মেয় 
গুষধ ব্যবন্দছেয়। 

(গ) তাআ্রগুল_-কপার কলিক্‌। পুনঃ পুনঃ তাত্রখটিন্ত ভ্রব্য 
SHEA এই YH বেদনা জন্মে। যাহারা তার কাবখানায় কার্য 
করে, তাহাদিখের এই রোগ অধিক হইনার অস্তাবনা। হঠাৎ 
উদবপ্রদেশে HAW ধেদনা জন্মে এবৎ লঞ্চাপনে এ বেদনার 
বৃদ্ধি হয় | ana ও বিবমিষ। অর্কদাই বর্তমান থাকে 1 কোষ্ঠবন্ধ 
ন। থাকিতে পারে । শরীবের saat বর্ণেব পবিবর্তন হয় এবং 
wegen তাঅবর্ণেব বেখ। দেখা যায়) চিতচাঞ্চল্য, মানপিক 
উদ্দেশ এবং চক্ষুৎয় শ্বাভবিক উজ্জ্বলতা-বিহীন ও capers দেখা 
বার । 
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আরোগ্যকাঁরী উপায় । বিরেচনার্থ ডাইলিউটেড্‌ লল্ফিউ- 
fay এনিডের নহিত লল্ফেটু aq ম্যাগ্নিনিয়া দিশ্রিত করিয়। 
CAI করিতে দেওয়। যায়, অথবা SY অইল্‌ arate অভীষ্ট 
বিদ্ধ হইতে পারে ॥ বমনাদি নিবারণ জন্য ক্োবফবম্‌ awa 
ও BaF নেবন এবং উদরপ্রদেশে WAS প্লাষ্টার ঘংলগ্ন 
কবিতে পাঁর। যায় | মর্ষিয়! দ্বাবা আশু যাতনাব প্রাতীকার হইতে 
পারে । অহিফেন দ্বার বিশেষ উপকার wet | এতদ্বাতীত ভার্পিন্‌ 
তৈল সহ উষ্ণ জলেন নেক, পুলটিস্‌ গ্রায়োগ ও উষ্ণ জলে স্নান 
ইত্যাদি ব্যবস্থেষ । পথ্য-সহজপাচয এবং লঘু হওয়া উচিত। 
gm, ডিখের কুসুম ইত্যাদিও অবাধে দেওয়! যায়| 

(ঘ) সীসশ,ল--লেড্‌ কলিক.। নীস-কারখানায় BAT 
করিলে বা অপর কোন কারণে শবীর মধ্যে ARTS সঞ্চয় হইলে 
তদ্দাব। বিষক্রিয়া হইয়। বমন, বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
সহ Aaya উপস্থিত হয় । দীর্ঘকাল রোগ ভোগ করিলে পবি- 
মে পক্ষাঘাত GaSe পারে | রাজেব কারখানায় কার্ধয কবিলে, 
জীন-নল-মধ্য প্রবাহিত জলপান কবিলে এই cats উৎপত্তি 
হওয়ার লিশেষ সম্ভাবনা । এই কারণে কলিকাতার কলের 
জলে নীন বর্তমান আছে কি না জানিবার জন্য প্রত্যহ রান।- 
য়নিক পরীক্ষা! দাবা! পরীক্ষিত হইয়া থাকে | দীন-শুলেব প্রধান 
লক্ষণ_ ইহাতে দম্ডমূণে নীন-বনণের একরূপ বেখা জন্মে এবং 
ইহাতে নাভিদেশে একরপ তীব্র মোচড়ানবৎ বেদনা এবৎ পুষ্ঠ- 
দেশ HUTS এ বেদন। বিস্তৃত হয় । 

আবোগ্যক'রী উপায় । বিরেচনার্থ-_ক্য'্টরু asa বা এপস 
AX নষ্ট বহযোঁগে টিং ওপিয়াই ব্যবহারে নিরেচন ও cawety 
শান্তি হইতে পারে । বিরেচক Bay প্রয়োগ অত্তীব অখবশ্যুকীয় s 
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বেদনার শান্তিজন্য টিং ওপিয়াই ও ন্পিরিট কুরফর্মাই অথব। 
লাইকর মর্ষিয়া হাইড্রোকোরেটিস্‌ ব্যবস্থা করা যাইতে পাবে | 
রোগ-নিবাবণ জন্য ডাইলিউটেড্‌ নল্ফিউরিকৃ a AT বিশেষ উপ- 
যোগী | তদ্বযতীত আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়ম্‌, কড্লিভার্‌ অইল্‌ 
প্রভৃতি Bay সেবন করিতে দেওয়! যাইতে পারে । শর্ধপ্রকার 
মাদক দ্রব্য সেবন এককালীন পবিহার্য | 

(উ) আক্ষেপিক শুল। হিটিবিয়া, শৈতা, আতঙ্ক, বাত 

pie কাবণে শুল বেদন। জন্মিতে পারে । কৌরফবম্‌, Fey, 

অহভিফেন, বেলাডোনা গ্রাভৃত্তি আক্ষেপনিবাবক Say সেবন 
ও উষ্ণ ফোমেন্টেশনূ, পুলটিস্‌ প্রভৃতি প্রয়োগ দ্বারা উপশমিত 
হইতে ATTA | 

শলবেদনাব সাধারণ কারণ। পুর্বোলিখিত যে কোন করণে 
নিস্প্যাথেটিক্‌ igre, নিগোগ্যাষ্টি,ক wy ৰা মেডেলা অব 
লঙ্গেটা উত্তেজিত হইলে এই রোগ জন্মিবার বিশেষ awlaay | 
কদাহার ও দুষ্পাচ্য দ্রব্য ভক্ষণ, কোষ্টবদ্ধ,ও বিকৃত পিত্ত প্রাভৃতিও 
অন্যতম কারণ । আলম্ত-পবনস্ত্র ফৌবনাবস্থার স্ত্রীলোকের এই 
পীড়া ভাধিক হইতে দেখা AIT | 

সাধারণ চিকিৎসা | যেকোন কারণেই হউক, sta বেদন। 
জন্মিলে গ্রাণমতঃ কোষ্ঠ পরিক্ষার করা VHA আবশ্মক | Bercy 
মর্ষিয়া, ক্লোরফরম্‌, অহিফেন eiphs বেদনানিবাবক গুষধ qtay 
আশু যাতনা Bea কর! যাইতে পারে । সহজ্জাবস্থার 
শৃলবোগ নিণীত ও চিকিৎমিত না হইলে, পরিণতাবস্থায় কদাচিৎ 
কষ্টে আবোগ্য হইয়া থাকে । সহজ বা সামান্য অবস্থায় উক্ত 
প্রকার চিকিৎনা দ্বারা catia হইলে এবং লঘু পথ্যের 
গতি নিশ্ষেরপ দৃষ্টি রাখিলে বোঁগ উগ্রমূর্তি ধারণ বা দীর্ঘ কাল 
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স্থায়ী না হওয়ার সম্ভাবনা । কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণ nig উপস্থিত 
হইবার আশঙ্কা হইলে অস্ত্র পরিষ্কার করিবাব চেষ্টা অগ্রে কর 
আবশ্যক | কখন কখন দেখা গিয়াছে যে, মর্ষিয়। প্রভৃতির ছার] 
যে বেদনার উপশম হয় নাই, ২৩ ডাম্‌ পরিমাণে পিঁরাজের aa 
RIS বার সেবন দ্বারা সে বেদনা এককালীন এবং স্থায়ী রূপে 
আরোগ্য হইয়াছে | কোন্‌ ক্রিয়া মতে এরূপ নংঘটিত হয়, তাহ! 
আনিশ্িত, কিন্তু বহদর্শিত। wal পিঁয়াজের এই গুণ দেখ। 
শিয়াছে। 


৯। BUS Raa অবষ্ট ক্শন-_ 
অল্তাবরোধ। 


(বালির বিএ OBSTRUCTION.) 


বিবিধ কাবণে অস্ত্রে অববোধ জন্মিতে পারে । সেই সমস্ত 
কারণে মধ্যে প্রধানগুলিব বিষয় নিন্ে সংক্ষেপে উল্লেখিত 
হইতেছে । বিশেষ মনোনিবেশ সহকাঁবে বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে ইহ প্রতীত হইবে যে, স্বাভাবিক নিয়মে মলনিঃসরণ 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত এবং অস্ত্রে প্রদাহোোত্পন্ডিই বোগোত্পাদক্ 
কারণগুলিব প্রাধান ও অঠধাবণ fal; অপিচ এই সমস্ত কারণ 
ভিন্ন ভিন্ন হইলেও লক্ষণগুলির পরস্পর সৌপাদ্শ্য বথেষ্টী আছে। 
যে যেকারণে অন্ত্রের অববোধ জন্মে, বিবেচনা কবিয়া দেখিলে, 
তাহাদিগের প্রত্যেকটি এক একটি স্বতজ্র বোশী বলিয়া গণ্য হইতে 
পারে | সুতরাং আক্রাবরোধ জন্মিবাধ সেই সকল কারণ কিরূপে 
জন্মে ও তাহাদিগ্রেরই বা কি লক্ষণ ছ্বারা false হইতে পারে, 
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Beis নংক্ষেপে বর্ণনা করা বোধ হয় নিতান্ত অঞ্সঙ্গ বোধ 
হইবে না | অন্্াবরোধেব প্রধান প্রধান stad যখ। s— 

(ক) আন্তেব ট্রি,কৃচার। MCHA কোন অংশে ক্ষত জন্মিলে 
মেই ক্ষত আরোগ্যকালে তৎস্থানের পৈশিকসুত্রের আকুখ্খন 
বশতঃ এরূপ সংঘটিত হয়। কোনরূপ উগ্র Was a আর্পেনিক্‌ 
eigis কোন ক্ষয়কাবী Gay ভক্ষণান্তে at হইতে পারে | 
আজন্ম হইতে এ রোগ বর্ভমান থাকিতে পারে 1 wag ই্ৈম্সিক 
বিলীতে ক্যান্বার্‌ বা টিউমার জন্মিয়া স্তত্রথ গুবৎ পদার্থ বৃদ্ধি 
হইয়াও ট্র,কৃচার্‌ জন্মিতে পাঁবে। বন ও বিবমিষা, শপ বেদনার 
হ্যায় Aw caval, কোষ্ঠবদ্ধ, HUA কঠিন মল অবরোপ, কোন 
কোন নময়ে Ba, mcm ছিদ্রাত্পর্তি ইত্যাদি লক্ষণ বশ্তমাঁন 
থাকিতে পারে । কোষ্টপদ্ে TG বিবেচক, বুজিদ্বাঁনা wea গ্রনা- 
রণ, পুষ্টি ও বলকর পথ্য ব্যবস্থা দ্বারা কিয়ফ্িবন পর্য্যস্ত cota 
জীবন রক্ষা করা যাইতে পাবে । কিন্ত স্ানিক ট্টিকৃচার্‌ এক ata 
নদ্গ্কাপিত হইলে আঁবোগ্য seal কঠিন | ২।৩ সপ্তাহ হইতে 
৩1৪ মান পর্য্যন্ত রোশী Shas খাকিতে পারে । 

(খে) কোষ্ঠব্ধ (কন্টিপেশন্।। ইহার বিষয় পুর্ব অধ্যায়ে 
বিদবিত হইয়াছে । 

(গ) উন্টমু-সসেপ্বন্--অন্সুমধ্যে WHA প্রবেশ | Way 
একাংশ BTA অধশমপ্যে প্রবেশ করে । এমনে অন্ত্রের সেই 
স্থানে গ্রদাহ, বক্তাধিক্য ও পিরম্‌ উৎপত্তি হইমা অবরোধ জন্মে! 
শিশু ও রদ্ধদিগের এই Ao অধিক stata সম্ভাবনা । ইহাতে 
OFA CARA মোচড়ান বেদনা, ANA ও faafanl, ছুর্দিমা কো্ঠ- 
aq, মলদ্ৰন দিয়। রক্ত-গিশ্রিত মিউকস্-নিইসরণ, উদরোপরি 
AMAT বেদনার AAs ইত/াদি লক্ষণ সকল gary ভাবে 
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উপস্থিত হয় CH, লহনা ABS বোগ-নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ জন্মে। 
ইহাতে যে বেদন? Barley হয়, Stor এক নিয়মে বোগের শেষ 
বা রোগীর শেষ পর্যান্ত না থাকিয়া পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হইয়া 
থাকে । অতিবিক্ত শোণিতনিঃসরণ ও বমনাদি উপনর্গে বোশী 
ক্লান্ত ও নিশ্ডেজ হইয়া গটৈতন্য(বন্ত! প্রাপ্ত হইতে পারে । কখন 
কখন রক্ত-বমন ব্শতঃও রোগী বিশেষরূপ দুর্দল হয়। এই 
পীড়া weg জন্মিলে শোণিত-সঞ্চালন fea গায় অব্যাহত 
থাকে এবং শুজ্জন্য BST লক্ষণ AAA হঠাৎ উপস্ষিত ay হইয়। 
স্বছুভাবে অনিশ্চিতকপ উপস্থিত হয এবং রোগ-নির্ণর পক্ষে 
ধ্যাঘাত জন্মে। ক্রমে পেবিটোনিষম্‌ ঝিজীতে প্রদাহ জন্মে । 
aI প্রদাহিত স্থানে গ্যা্ছিন উৎপত্তি seq মলছার দিয়া 
বিগলিত mm শির্গত ইরা নাতঘাতিক Basi উপন্থিত হয়। এই 
CATHY ভাধিফল AMG? প্রায় 'সশ্-ভজনক। CHAT ম্বদুভাবাপস্ন 
বোগে বিশেষ তছির ata বোশী আবোগ্য লাভ করিতে পারে । 

CY) ABA বশ অন্্রাবরোপ | অস্ত্রেব বহিদধেশে কোন 
wt টিউমাব্‌ বাক্যান্যারস্‌ টিউমাব জন্মিযা waa স্্রীলোকের 
অগ্ডাঁধাব a way শ্থান্চাতি WSs বদিতায়হন *ইলে তাহার 
নঞ্চাপন আন্্-গ্রাচীবে পশ্ভতিত sq SAA গ্রদাহোত্পত্তি ও faaq 
AGH 23H] শিকটশ্ছ যন্ত্রে AHA ও শন্ত্রাবরেপ হয়। মধ্যে মধ্যে 
JA বেদনাব ANA যোচড়ানবৎ বেদনা এবং কোষ্ঠবদ্ধ বর্তমান 
থাকে ! রোগের কাব৭ দূরীভূত না হইলে এতক্লিবন্ধন দৌর্কালয 
উপস্থিত হইর' রোগী সৃভ্যুমুখে পতিত হয় | 

(8) বাহিক বা আভ্যন্তরিক ই্রাঙ্গুলেশন্‌। বিবিধ কাঁরণো- 
সতত হার্ণিয়। নোগ দ্বাবা অন্্রাববোধ জন্মে | 

(5) NANCE বাহা বস্তর আবদ্কতা। age অন্ত্রাবরে!ধ্প | অস্ত্র 


ay 
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Pesta থাকিলে যদি কোন রূপ মুদ্রা, aware, aferte, 
কোনরূপ ফলের দৃঢ় বীজ, পিতৃশিল। ইত্ঠাদি দ্রব্য অস্ত্রে প্রবেশ 
SAM বা ভুক্ত AAT খাদ্য কঠিনাবপ্থা ete হইয়া এই স্টিক্‌- 
চার বশতঃ নিম্রদেশে আনিতে at পারে, তকে tty এই সকল 
দ্রব্য আবদ্ধ হইয়া অস্্াববোধ রোগ উপস্থিত্ত ও অস্রাবরোধের 
পুর্বোলিখিত লক্ষণ ate উপস্থিভ হইতে পারে! 

(ছছ) আক্ষেপ বা পৈশিক পর্দার পক্ষাঘাত বশত আশ্রাব- 
রোধ | 1হষ্টিরিয়া ধাডুবিশিষ্ট ভ্রীলোকদিগের কোষ্ঠবদ্ধতা বশতঃ 
এইরূপ অন্ত্রৰরোধ জন্মিবাঁর THAT | বেদন। ও বমনাদ্দে লক্ষণ 
বর্তমান থাক্ষে। বিরেচক এবং আধক্ষেপনিনারক বধ win 
এই রোগের প্রতিকার হইতে পারে । 

সকল প্রকার অন্্াবরোধের সাধারণ লক্ষণ ! ইতিগুর্কে 
ভিন্ন ভিন্ন কারণোস্ডত অন্্রবরোধ রোগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ বর্ণন- 
কালে crane বিশেষ বিশেষ লক্ষণের বিষয় উল্লেখ করা হই- 
রাঁছে, দেই সমস্তগুলির মধ্যো নিশ্মলিখিত লক্ষণগুলি atytad ; 
wie কল প্রকার রোগেই এই লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিতে 
পারে । যখা-বমন | রোগের প্রথমাবস্থার পাঙ্কাশয়ন্থ AHA 
পদার্থ cyata নহিত মিশ্রিতাবন্থায় উদ্দীরিত zai কিন্তু পুরা 
তন ও গুরুতর আকারের রোগে এই are পদার্থের লহিত মল 
মিশ্রিত থাকিতে পারে ॥ অন্ত্রের নিশদেশে অবরোধ হইলে বমন 
তত কষ্টকর হয় না এবং রোগ জন্িবামাত্রেই এই উপনর্গ at 
উপস্থিত eee পারে। পাকাশুয়ের যত নিকটে অবরোধ 
ঘটিবে, বমন SS কইকর ও সাংঘাতিক হইবে । কোঁ্ঠবন্ধ ॥ 
রোগোত্পন্তির প্রথম হইতে অস্ত্র পরিক্ষার না হইয়। ছুর্নিবার 
কোষ্ঠনদ্ধ।ব্ভমান থাকে | উদরপ্রাদেশে, বিশেষতঃ নাভিদেশে, 
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WAG মোচড়ান NAS বেদনা বর্তমান থাকা ASA | হক্কা প্রায়ই 
BEAT থাকে এবং ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রথমাংশে গ্রাঙ্যুলেশন হইলে এটি 
অতি সাধারণ লক্ষণ । আখ্বান এবং পেরিটো নিয়ম fasta erate 
প্রায়ই মত্বরে উপস্থিত হয় । পীড়িত vice অধিক পবিষাণে 
শোণিত যঞ্চালন হয় এবং পরীক্ষা ছারা দপ্‌ দপ্‌. গতিবি নিউ 
ধমনী-স্পন্দন অনুভব করা যায । মানপিক চাঞ্চল্য age দৌর্কল্য 
অতি নত্বরেই এবং গ্রথগাবস্থা হইতেই উপস্থিত হয়| চিত্তোছ্ধেগ, 
বশন্তঃ সর্বদাই রোগী Was মনে ম্বীয় বোগের বিষয় fowl 
কবিতে থাকে, এবং AACA নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । অব্টুরে- 
Ba হানিয়া ও ইন্টস্-সবেপ্ননূ বশতঃ অবরোধেই অতি age 
গ্যাি,ন উপস্থিত হয়। 

ভাবিফল | অস্াবরোধ রোগ মাত্রেরই পরিণাম অশুভজ্তনক.। 
তন্মধ্যে ইন্টস্-ননেপ্নন্‌ ও ষ্রীঙ্্যুলেশন্‌ বশতং অবরোধে নস্ধরে 
স্বত্যু ঘটে | qs aye ইত্যাদির অবরোধ চিকিৎসা-পাধ্য | 

সাধারণ চিকিৎনা । সকল অবস্থার রোগেই সাধাবণ স্বাস্থ্য 
এবং সার্বাক্ষিক বলরক্ষার প্রতি বিশেষ ge রাখা কর্তব্য. of 
cay cath ata হইলে নত্বরেই অশুভজনক লক্ষণ সকল উপ 
স্থিত হইতে পাবে । এ জ্বন্য সহ্জপাচ্য অথচ পুটিকর Atay 
সকল ভক্ষণ SA একান্ত MIs রোঁশ-নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ 
থাকিলে প্রথমে কোন একটি ag বিরেচক Say দ্বার! কোষ্ঠ পরি- 
ক্ষার করিতে চেষ্ট করা কর্তব্য । কিন্তুযে কোন কারণোস্ভুত 
acy কোন গ্াকারের অস্ত্াবরোধ রোগে Sa অতিবিরেচক 
BAY বাবস্থা কর একান্ত অকর্তব্য ? যেহেতু তাহাতে অস্ত্রে উত্তে- 
al উপস্থিত sian বিপদ ঘটাইত্তে পারে | এমত স্থালে কোন- 
রূপ বিরেচক Bae, যথা__ক্যাষ্টর অইল, গ্রস্তি পিচকারীরূপে 


* 
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বাবহাঁব করা যুক্িন্গত। পূর্বে উল্লেখ Sal হইয়াছে, নকল 
প্রকার অস্ত্ীববোধ রোগেই বন ASA খানে? WEA এমত 
স্থলে ভুক্ত দ্রব্য পাকাশয়ে উপস্থিত হইয়। উঠিয়া যাগ্য়ার আশঙ্কা 
অধিক, অধিকন্তু এমতে qua হইয়া আগাব ear শবীবের বল 
বিধান না হইয়া গাবও GAN হওয়ার গন্ভাবনা। GAT Bly 
পুউকর তবল পদার্থ পিচক্াবী নাহায্যে গুশ্যদ্বাণ দ্বারা Ma 
নিক্ষেপ ay বিধের | mew টিকচাব থাকিলে ক্রমে ক্রমে বুজি 
প্রয়োগ দ্বারা তাহা etn fae a faata Chel করা কর্তব্য | অপবা- 
পর উষপধেব মধ্যে বেদনানিবালপার্থ Hema ও বেলাডো*? 
সমু উপযোগী । পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন, অথবা আঅহিফেন এবং 
এক্ষ্টাক্ট বেলাভোনা একত্র চিশ্রিত করিয়া aaa করিতে 
দেওয়ায় fara উপকাব দর্শিতে পারে | 


FB ওপিয়।ই S Ca 
° বেলাডোনা 3 গ্রেপ, 
CTAB তত ৩ খ্রেখ, 


মিশ্রিত কবিবা ইহাতে টি aba প্রাস্তত কবিবি। এই api 
৪18 ঘন্টা অন্তব দেব্য। আশু প্রহীকাব আবশ্যক হইলে মিয়া 
হাউপোডার্মিক্রূপে ব্যবহাব করা যাইতে পাবে । এতছ্যতীত 
আঅচফেন ও বেলাডোনার aay উদরপ্রদেশে acid, ফোনে, 
hla, উষ্ণ Bay, বধ পলন্ত্রাদিও প্রয়োগ করা WH | Aw 
খণ্ড PACS TA Ue) asses দৌর্দল্যে aM প্রহৃতি 
উত্তেক্গক SIH, মাংনেন Bil ey S বলকারক পথ্য cweal 
Sey কখন কখন দুর্নিবার আগ্র'নে ট্োকার সভাষে বাঝু 
নিঃনবণ করিয়া যাতনার লাঘৰ wary আবশ্যক হইতে পারে। 
হন্টশ-লয়েপ্নন্‌ এবং Pye কখন কখন WH ব্যবহার 


টিকিহসা প্রণালী t ৪৪৫ 


দ্বাব। Stata পাওয়ার RSA | BHAA ASS আন 
রোধে রোগীকে ক্লোবফর্ম্‌ বাষ্প মরণ waka) ওহ-দার দরিয়া 
জাতার নাহাযষ্যে ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে বায়ু প্রবেশ Fal- 
ইয়। উপকার প্রাপ্ত হইয্রছেন, এ কথ। অনেক বিজ্ঞ চিকিতৎ্ঘক 
স্বীকার কবেন | 


পপ 


so] ইন্টে টাইন্যাল পার কোরেশন্‌ 
Sahay | 
(INTESTINAL PERFORATION.) 

অস্ত্রে যে কোন পীড়ানশনঃ ব অস্ত্রে বোগ-ঘটিভ cata 
পীড়ায় WHS জন্মিলে এ ক্ষত বিস্তৃত ও গভীর হইরা অন্ত্রের 
নিম্মায়ক Bea wea করিয়া সেই স্থানে ছিদ্র জন্সায়। বিবিধ 
কারণে এই ক্ষত ও ছিদ্র জন্মিতে পারে । (+) ভাম, ame গ্রাভৃতি 
প্রাদাহিক আব, টাইফইড GA, আমাশয় ও বক্তামাশয়, পাকাশয়ের 
বা আন্ত্রের ক্যান্নার্‌ বোগ, নিকমেব eats প্রভৃতি বোগণে wg 
পীড়িত হইয়। ততস্থানে ক্ষত ও শেষে ছিদ্র GTi (2) অস্ত্র ও 
পাকাশয়েব নিকটস্থ যন্ত্র পীড়িত হইলে তথ রক্ষতোত তি ee রা 
CAR ক্ষত বিস্তৃত হইয়া অন্ত্র পীড়িত ও ক্ষত এসং ছিদ্রে পরিণত 
হয় | সাধারণতঃ যরুতের হাইড্যাটিড্স্‌ এবং স্ফোটক, পিত্ত শিলা, 
অগ্াধাবের অর্ধ, আগুাপাবের স্ফোটক, জবাধুব aad, 
SAYA ক্যান্সার্‌, উদরপ্র“চীরেব স্ফে'টক ইত্যাদি বোগের পরি- 
ণামে অস্ত্র পীড়িত ও তথায় ছিদ্র জন্মিতে পাঁবে। 

যন্তুতেন CHS a হাইড্যাটিড্সু বোগে পুষ জন্মিয়া লেই 
স্ফোটক-প্রাটীব বিদীর্ণ হইরা অন্তরে ক্ষত ও ছিদ্র উৎপল করিতে 
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পারে। পরীক্ষা বারা AHS রোগ, বরকতের স্ফোটক ইত্যাদি 
নির্ণয় ছার! প্রকৃত রোগ নির্ণয় করা যাইতে পারে । পিত্তকোষ 
হইতে পিত্শিল। বহির্গত হইয়া aca প্রবেশ পুর্ধক তখাকার 
অবরোধ, গুদাহ, WS এবৎ শেষে ছিদ্র উত্পাদন করে । অণ্ডা- 
ধারের মিষ্ট বা কোষ বিনীর্দণ হইয়া, watya বাহিরে aa আঙ্ম- 
তনে Ales হইয়া, কোলন, নিকম্‌ ও gata fad হইয়! অস্ত্রে 
ছিদ্রো্পতি হইতে পারে | উদরপ্রাচীরে ক্ফোটক এবং পুযোৎ- 
oife হইয়1 Sta Bem ena ও তথায় ছিদ্র জন্মায়। জরাযুব 
ফ্যান্নার বশতঃ Macey ও ছিদ্র কখন কখন জঙন্সিতে পারে | 

চিকিৎসা | অস্ত্রে ক্ষত ও ছিদ্র উতৎ্পতির কারণ নিণ্ণর ক্রিয়া? 
সেই রোগের এবং এই ক্ষতের forest এবং জাধারণ স্বাস্থ্য ও 
“Psa এবং নহজপাঁচ্য পথ্যাদি ব্যবস্থা কর] কর্তব্য । এছ্য- 
SS যখন যে প্রবল উপনর্গ উপস্থিত হইবে, তখনই তাহার নিবা- 
রণ COR করা আবশ্যক | বেদনা-নিবারণ ow অহিফেন এবং 
সাধারণ স্বাস্থ রক্ষার জন্য টিং ডিল্‌, কুইনাইন্‌, কড্লিভার্‌ wey 
প্রভৃতি ব্যবন্থেয়ে | 

অন্রক্ষত ও ছিদ্রের উপসর্গ_-+অন্ত্র হইতে শোণিত-আ্ব । 
যেকোন কারণে অস্ত্রে ক্ষত ও ছিদ্র হইলে মলঘার দিয়া শোণিত- 
আব হইতে পারে । এই শোণিত দেখিতে কৃষ্ণবর্ণ বিশিষ্ট ! সল্‌- 
ফিউরিকু এনিড্‌, ভাইলিউটেড্‌, গ্যালিক্‌ এমিড্‌, তার্পিন্‌ তৈল, 
বরফের জলের পিচকারী ইত্যাদি উপায়ে ই শোণিতআ্াব বদ্ধ 
হইতে পারে; কিন্ত বে ক্ষতব্শত্তঃ এই শোৌণিতজ্ঞাব হয়, তবে 
ক্ষত সুন্দররূপ আরোগ্য al হইলে নিশ্চয়রূপে এই শোণি ত- 
আব আরোগ্য হইতে আঁশ! করা যাইতে পারে ন11 

_ অস্ত্রেক্ষত ব্যহীত অপর কারণেও অস্ত্র হইতে শোশিতআৰ 
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Bere পারে । পাকাশয়ের শোণিতবাহী শিরা হইতে, শোশিত- 
আব হইলে বা অস্ত্র হইতে শোপিতজ্রাব হইলে তাহাকে নিলিন! 
Cz 

এই প্রাকারে যে কোন রোগ quer নিঃস্থৃত শোণিত কৃষ্ণবর্ণ- 
হিশিউ, এবং অস্ত্রের fares acaa নহিত এই শোণিত মিশ্রিত 
হওয়ার কখন কখন আঙ্কাত্রা AIT গাঢ় ও মলিন হয় । যরু- 
তের facatfay ধা অপর কোন বেখ্ি্শতঃ পো্টাল্‌ সার্কিউ- 
লেশনের অবরোধ wham পাকাশয় এবং অস্ত্রের শোণিতবাহী 
শিরাগুলিতে রক্তাধিক্য হইয়া পাকাশয় ও অস্ত্রের ্লৈষ্মিক বিলী 
হইতে প্রচুর পরিমাণে শোণিত আব হয় । আমাশয়, অগ্রগাদাহ, 
সামান্য ইণ্টস্-নপেপ্ননূ, অস্ত্রের BAW ইত্যাদি রোগ বশতঃ এই 
শোণিতত্রাব হইতে পাঁরে। কিন্তু চিকিৎসার পুর্বে এই শোণিত 
সরলাম্ত্র হইতে fate হইতেছে, faa অঙ্কের অপরাংশ বা পাক1- 
শয় হইতে নির্গত হইতেছে, তাহা নিশ্চয় করা আবশ্যক 1 

চিকিৎ্নার্থ কোনরূপ বিরেচক গুষধ দ্বারা অন্ত্র পরিক্ষার 
করা৷ আবশ্যক) SIDS ডাঁইলিউটেড aqfesfas afaw, 
গ্যালিক্‌ «fae তার্পিন্‌ তৈল ইত্যাদি ব্যবস্থেয়। পুটিকর পথ্য 
এবং অপরবিধ বলকারক Vay Bary করা আবশ্যক | 


পপ 


১১। ইন্টেউ Rata ওয়ার্ন অন্তরক্কমি। 
(INTESTINAL WORMS) 
»নুষ্য-অন্ত্রে সাত একার কৃমি SM 1 বথ! ৫--€১) yrs 
fay afa কইডিস্‌ a বৃহৎ ATH, (২) Bday ভার্মিকিউলা- 
fay a EW ERS SH, (৩) উাইকোদ্কালল্‌ ডেস্পার বা 


৪৪৯৮ *চিকিৎষা প্রণালী ॥ 


gee gre ofa, (+) Bram লোলিয়ম্‌ বা festa ara Hf, 
($) এস্ক্রিব্রামা ডিওডিনেলি, (৬) fam মিডিওক্যানেলেটা, 
(9) বখি।গকেফা'লন্‌ জেটস্‌ বা প্রশস্ত ফিভাব ন্যায় কমি | নিলে 
হাদিগেব mise বিব্বশ দেওয়া হইতেছে । 

(১) এক সেরিস লম্বিকইডিস. ঘা ges লঙ্বরুমি | এই জাতীয় 
কমি কদাগান ভক্ষণ Ass জন্মে এবং WHICH WA কবে। 
নচনাচব শিশ্ুদগেব অস্ত্রে অধিক জন্মিয়া থাকে 1 ইহ/র আকুতি 
৩ হইতে ১৫1১৬ ইক পর্যন্ত হইতে পারে, দেখিতে ঈষৎ, Neat 
fafs2 । ইঞাদিখের মন্তকে ৩টি ক্ষুদ্র PPR Wty, SAM আব 
বন শোষণ afer) পুষ্ট হয়) এই জাতীয় ক্লুমিব পুরুষাপেক্ষা। 
Wat nom ps বড়। seas উক্ত হইয়াছে ঘে, Bota, BH 
Se বাদ কবে, fey কখন কখন পাকাশষ, fore-cHla, TAA, 
নানাবন্ধ, APS WAS গমনাশমন কনে এ কাঁবণ কথন কথন 
বমনকালে at দিবা নির্গত হইতে দেখা যায় । নিল্পলিখিভ 
APIS HH প্রস্তাবে এই বোঁখ-নির্থায়ক না হইলেও বর্তমান 
MCP 1 যথা-উ্রদনপ্রদেশে বেদনা ও উদবন্ফীতি, দন্তঘর্ষণ, 
পিপান।, অনিদ্রা, ক্ষুপামান্দ্য।নাসিকা-কগুয়ন,কণ্টীনক। arias, 
aay বারুব giao, মানিক অশচ্ছন্দ তা, ঙ্মাবুক্ত মলনির্গমন, 
অলদ্বরের উত্তেজন, safes বলক্ষন ও faaies ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে] WE কৃমি বন্গানেব জন্য হালকদিখের 
তুর কা, হ্বল্পবিরাম wa, শিবঃপীড়া ইত্তাদি Gras রোগ alas 
পাবে । এবং বয়স্কদিগের শিরঃপীভ।, শিষ্টিরিয়া, কোরিয়া, iva 
BIS), অঙীর্ণতা গভতি রোগ হইতে পারে । 

চিকিংস। | গ্যান্টেংনাইন Tessa উষপ। ২ হইতে 
৪ tay পরিনাণে ন্যান্টে[নাঃন্‌ রাত্রে দেবন করিতে fea পর- 
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দিবন প্রতাষে এক মাত্রা area অইজ. পিপার্মেণ্ট ওয়াটার 
বা তার্পিন্‌ তৈলের সহিত caqa করিতে দিলে ofa faye 
হইয়া যায় । কেহ কেহ BY অইলের গহিত ন্যান্টোনাইন্‌ 
মিশ্রিত afar, সেবন কবাইতে উপদেশ fea থাকেন | অথবা 
শয়নকালে frafafers গুষধ caqa কবিতে দিলে গ্রাতে মলের 
সহিত ofa fate হইতে পাবে 1 


ভাইডাক্জহ লব ক্লোরিডাই ২ গ্রেণ, 
পল ভর ক্ক্যামনি কৃম্পঃ - - vee 8 গ্রেণ, 
AAS. এনোগ্যাটিলি m গ্রেণ, 


মিত্রিত = faa) এব, ছাত্রাষ zing শয়নকালে সেনা | 

কুমিনাশক এুনপধের ace বা কমিনাশক Say? সেৰনান্তে 
বিরেচক Bay দেবন Bal আনণ্ুক, যে cag বিবেচক Bay 
cata না করিলে রুমি নিঃস্ল্ণ হওয়া কঠিন । বালকেব পক্ষে 
“বন্বন্” Stacy হেতু ইহার মিষ্টান্বাদ গুযুক্ত বালকেরা ইহ ইচ্ছা! 
পুর্বক খাইত্তে চাহে | প্যাণ্টোনাইন ঘৎযোগে “বন্বনৃ”। ys, 
Reale “aqaq” সেবনে Ae AeA নেবনের ক্রিয়া হইয়া 
থাকে | আলকুশিব ea মধুর সহিত ffs করিয়া নেবন 
করাইলেও রুমি নষ্ট হইতে পারে । 

(২) অক্সিউরিস. ভারি“কিউলািল, বা ক্ষুদ্র স্ুত্রবৎ কমি । 
ইহ্াাদিশের 'আয়দ্ভন ক্ষুত্র, সচবাচব fale ইঞ্চেব অধিক বড় হয় 
না, দেখিতে ema বিশিষ্ট, পুরুষ-জাত্রীয়গুলি অপেক্ষা স্ত্রী- 
জাতীরগুলি অ'য়তনে বড, Haare. কোলন ও সিকমে বাস 
করে, এবং এক স্থানে বহুনংখ্যক থাকে | Beg ইহাদিগের বর্ত- 
মানে শুহ্দ্বার-উত্তেজন,নানিকা-ক ora Vaz, Weg প্রশ্থান- 
বারু, ক্ষুধামান্দা, উদরাঞ্ান ওডতি লক্ষণ উপস্থিত হইতে orca 

a4 
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চিকিৎসা | ইহারা অচবাচব অবলাক্ে বান করে, এ কারণ 
aaq দেবন দ্বাবা তত উপকার প্রত্যাশা কবা যায় না । পিচ- 
নাবী Qa) aang Bye ecg প্রশস্ত ব্যবস্থা | সামান্য 
লবণ ঈবদুণঃ জলে wa slag একটি ছোট পিঢন্ণাবীর সাহায্যে 
গুহ্দ্বাবে পিচকাবী (দওয়া বাইতে পারে, 'অথবা টুণের জলেব 
পিটকাবীও ভপকাবী | অথবা ANCA দেবন বা ক্যালমেল, 
ক্ষ্যামনি একত্র দেবনেও ফল GT যাইতে পারে । এছ দ্বাতীত 
ক্যাষ্টর অইল ও ব্যাণ্টেনাইন্‌, BB অইল ও fa তৈল, 
বা ওলিভ, অইল. গুভাতিও ব্যবস্থা say ase পাবে | 

(৩) টাইকোসেফালস, ডেস পারু না রহৎ Faas কৃমি । 
এই জাতীন রুমি ৯ ৯তে ২ ইঞ্চ পথ্যন্ত দীঘ? foe নিতান্ত সুক্ষ 
হয ও অচবাচব দিকমে এবং রহ্দত্তে বাস কাদ। ইহাদিগেব 
অধ্যে পুরুষ BH Wee wed বড় ও Bay অসুস্থ 
শরীরে অধিক জন্মিবাব পন্ভাবনা কিন্ত we শরীরেও থাকা অস- 
Baars | BOG এই পুলি বর্তমান থাকিলে কোন বিশেব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে না এবং পুন্বোজি।খত জপ চিকিৎত্নায় আরোগ্য 
হইতে ATS | 

(৪) Bhan সোলিপ্ম্‌ a) Se ওয়।বন্স ব। ফিতার ন্যায় 
Hilal i ইহারা ২ ১ই০ত ১০ খন কখন ১২১৩ ফিট এবং Ace 
BCMA চতুর্থ বা বষ্টাৎশ হইর। থাকে @ PHA বার কবে। 
ইহাদের শরীব শঙ্থলের ন্যার ন্ভবংখ্যক খজবিশিউ এবং 
প্রত্যেক ACH মধারদেশে BY  গ্ুং জননেন্দ্রিয় থাকে । মস্তক 
ক্ষুদ্র ও চেপ্ট। এবৎ versa মপ্য্ুলে চক্ষাকণাবে শ্রেণীবদ্ধ বক্ত- 
নংখ্যক AH কণ্টকবোষ্টত টুটুকবৎ GH স্থান ও waa চাবিটি 
সুখ আছে । এই জাতাব airy পাকনলী না asia শরীবের 
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নকল স্থান দ্বাবাই পোষক AA চোবষণ কবে । ১৮৭৫ পালে 
ক্যাম্বেল হস্পিট্যালে গোরক্ষপুবদেশবাসী একটি carla স্বত্যুব 
পর ম্ৃতদ্দেহ-পবীক্ষা ১২ ফিট দৈঘ্যে একটি কিতাব ন্যায় কমি 
দেখা গিয়াছিল। এ র্ুমিটি কিষঙ্দিবন বোতলে বাখাৰ পর 
তন্মধ্যে অনেনগুটি নতন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র এই Brea কমি জন্মিতে 
দেখা যায় । এই রুমি আন্দ্রে বান থাকিলে পুর্জোলিখিত লক্ষণ- 
গুলি ব্যতীত এমন কোন বিশেষ লক্ষণ সর্দমান থাকে না, যদ্দব। 
aca ফিতার নাম afr আছে, B51 Peano নিণয করা যাইতে 
পারে | 

চিকিৎসা | এই জাভা ait নিবাবণাথ লিকুইড একুস্রাকট 
অব. মেল্ফার্ণ,. FPS ক্যামেলা LF siti) RH বা চিনির 
AISA সহিত [লিকুইড এক ট্রাকট, "অব মেল্ফাণ, BAI ক্ষাথ 
বা ক্যামেল! DATA ATA কলা যাইতে পাবে । এতদ্যতীত 
তার্পিন্‌ Cex, দাড়িশ্বদুলের ক্কাথ গাডতি ware Wee উপকার 
হয়। ক্ৃমিনাশক Seq via পুখাদনে sical কবাপেক্ষ। শনো)- 
দবে প্রায়োগ EA আপেক্ষ[রুত গারক উপকারী | এইজন্য পুর্বা্ে 
ক্যানন wey প্রতি cara বিবেচক Bad wal অস্ত্র পর্গিক্ষাব 
কবিবা, ততৎপরে এই ক্লুমিনাশক Say বাবা] করা উচিত 1 

(৫) এসক্রিবঞ্টোমা ডিওডিনে,ন | এই জাতীয় রুমি 
সচবাচন দৈণ্যে এক Boas এক-তু slike EBay খাকে । ইহা 
SPATS দেশে প্রায় দেখ। বাম না" FD অশাবশাক লিপার 
ইহার অপবাপর পবিচয় পবিত্যাক্ত হইল | 

(৬) টিনিয়। মিডিওকেনেলেটা 1 এ Fa whe প্রা 
HATH দেখা বায় AL | Bord আর্ত ও পঠনাদি ,পুর্কো- 
লিখিত ফিতার arta কুমিব নরশ। 
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(৭) বথিওকেফালস. লেটস্‌ বা প্রশস্ত ফিতার gia কমি) 
এই ক্মিও ইউরোপ খণ্ডে কোন কোন গ্রদেশে জন্মে এবং 
আমাদিগেব দেশে প্রা দেখা যায় al 1 ইহা দৈর্ঘ্য পুর্বোলি খিত 
ফিতার ন্যায় aft seve zee হইয়া থাকে । অনাবশ্যক 
বোধে ইহার অপবৰ পরিচয় পনিত্যক্ত হইল | 


ত্রয়োদশ অধ্যায় | 
বেকুটম বা স্বলাম্মেৰ MT 
নরলান্েৰ পীডাগুলি 'আন্ত্রচিকিত্নাব Gate | কিন্ত সাধা- 
aq চিকিৎ্স।-কার্ধযকালে ইহাদিগেব পিনয় কিছু জ্ঞাত থাক! 
আবশ্যক নিধায় facy কযেকটি বোগেব ব-ক্ষিপ্ত ব্রণ দওয়া 
হইতেছে | 


S| রেক্টাইটিন--সরলান্ত প্রদাহ | 


(VECTITIS.) 

নির্বাচন ও কারণ । অবলাস্তের stale কদাচিৎ ঘটিয। 
থাকে । HARTA কেন atta Aw বস্তব অবক্রহ্ধত!, অতি 
বিবেচক Say মেনন, Wants, সালের কাঠিন্ত বা কোন প্রকার 
আঘাত দ্বানা এই বোঁগ জন্মিতে পাবে | 

লক্ষণ | FRITS গাদাহেন ATS লক্ষণঈ বন্মান থাকিতে 
পানে । গুহ্যন্থাবেন চতুঙ্গার্থে আনহা বেদনা whats crea 
wie পর্ষান্ত fees ভইন্তে পানে । প্রদাতিত wa Se হয়। 
মলছা'বে ঘংকোচক COMA MINS 'আকুপ্চন হইতে থাকে, 
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অত্যন্ত কুহ্থনের সহিত কুষ্চবর্ণের আঠাবৎ মল বনুকষ্টে নির্গত 
হয়, প্রায় জ্বরলক্ষণ বর্তমান থাকে । প্রদাহ মুত্রাধার পর্য্যন্ত 
বিস্ত'ত হইলে মৃত্রত্যাগে সমূহ কষ্ট জন্মে | 

চিকিৎসা। সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম zal কর্তব্য । oa, fae 
পানীয়, সবধৎ প্রভৃতি পান কবা উচিত | যাতনা নিবাবণার্থ 
অহিফেন পুর্ণ মাত্রায় দেব্য । উষ্ণ জলের দেক, উষ্ণ পুল্টিস্‌ 
প্রয়োগ,এখং উষ্ণজলেব bia Se পর্যন্ত নিমজ্জিত করিয়া তাহাতে 
১৫ মিনিট পর্যন্ত বনিয়া থাকিলে বিশে উপকার কবে । বিবে” 
চনার্থ লাব্ণিক বিবেচক বাবস্ছেয় । গদ বা শ্েতনারেব মণ্ডের 
xfs অহিফেন মিশ্রিত কবিয়া সাহাব পিচকাবী প্রয়োগে আশ 
যাতনা নিবারণ হইন্ছে পারে । সর্ঝগুকাব উগ্র মাদক war 
ভক্ষণ নিষেধ । 


২। রেক্ট্যাল ভালসাঁরন- 
সরলান্রের ক্ষত | 


RECTAL ULCERS ) 

সরলান্তে বিবিধ etara কারণ ane: বছুবিপ ক্ষত জন্মিতে 
পাবে) তন্মধ্যে (ক; বেকৃুউত্সেব ইনিটেবু অল্নাব্‌ বাঁ ঘলদ্বার- 
বিদারণ ক্ষত, (A) রোঁডেণ্ট অল্পাব্‌, (গ) প্রনিকৃ অল্নান বা 
পুরাতন ক্ষত, এই ভ্রিবিধ BSF ধান ॥ 

(ক) রেকটমের ইরিটেবু অল্পার্‌ বা লদার-বিদারণ 
61 যদিও এই রোগ তত ভয়ঙ্কর নহে হা ইহার পরিপামও 
তত ভয়জনক নহে, কিন্ত ইহান যাতনা এ প্রাকাৰ অনহনীয় যে, 
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catty অস্থিব হইয়া উঠে | রেকুটমেব মধ্য কিন্তু নিল্সাংশে 
ফক্সিকসেব নিকট অগভীব এক ইঞ্চের অষ্টমাংশেব একাংশ 
পরিমাণ ক্ষত জন্মে । TST, BHAA, অশ্বাবোহণ eagle 
ক্রিয়াকালে এ ক্ষত gfe say স্ফিংটার্‌ পেশীর আক্ষেপ aes 
এই LSA যাতনা Te হয় । ভ্রীলোকের এই capt Ala MHS 
অধিক sea ABA এবং প্রদাহ ecofa (অগ্ডাধার ) ও মৃত্রাধার 
পর্যন্ত fae G হইয়। তথাকান উত্তেজন জন্মিতে পাবে । প্রকৃত 
ক্ষত নির্ণয় জন্য কখন কখন বেকৃটম স্পেপ্টালম্‌ ন্যব্হাবের আব- 
শ্বাক হয়, এবং রোগীকে ক্লোবফবম্‌ আন্ত্রাণ কবাইতে হয় | 
চিকিৎসা । ম্বছু বিবেচক Say প্রয়োগে মল নবন গ তরল 
কবিবান চেষ্টা কর! SS) এতছদ্দেশ্ে ক্যাইর্‌ wea, গোঁণা- 
নুখীর খণ্ড, ট্যাব।কৃদেকম্‌ এাভতি ব্যবস্ছেয় । উগ্র অন্তি বিরেচক 
Bay পরিহার্ধ্য 1 ৩২ গ্রেণ, পেপ্লিন্‌ পোরুসাই, একট্টাঃ এলোজ_, 
বাবেডেন্দিস্‌ ৬ cad, গ্রিস্বীন্‌ বহযোগে বর্টিক? প্রস্তুত কবিয়। 
তাহার এক একটি আহাবান্তে ব্যবস্থেয়। কোন প্রকাব উগ্র 
মাদক উষপ ব্যবস্থা করা কর্তব্য নে । বেলাডোনা এবং মারল 
রিরাল্‌ অয়েন্টমেণ্ট, একত্রে মিশ্রিত করিয়া বাতির atsica 
Ges Blan মলদ্বাবে প্রবেশ কবাইলে বিশেষ উপকাঁব লাভের 
ABA | এছ তীন্ত গল্‌ MAT CAG, BGs afaw, APB, 
অব কপার্‌ গ্রভৃতিও ব্যবস্থা wa) যাইতে পারে। কেহ কেহ 
ক্যালমেলের সহিত একট্টাঃ নেলাডোনা মদ্দনরূপে এবং একট্রাচ 
বেলাডে|নাব সহিত মাকুবিয়াল্‌ আযেন্টষেন্ট মিশ্রিত করিয়া পেষা- 
রিরূপে ব্যবহার কবিতে উপদেশ দিষা থাকেন । এই সমস্ত 
উপায়ে প্রতীকার a হইলে ছুবিকা ata উদ্দানুলশ্বদিকে ক্ষতের 
মধ্যস্থল দিবা শ্ফিংটর পেশীর উপরের কয়েক স্তর কাটিয়া ক্ষত 
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, গ্রীনাবিত afar দিলে উপকার হইবার away এইরূপে 
ছুবিকা ব্যবহাবেব পব aie দিবস ase কোষ্টবদ্ধ ate বিধেয়, 
এবং তজ্জনা WA Ad পবেই ২ Cala পরিমাণে অহিফেন 
ব্যবস্থা কবা Seay | কেহ কেহ sata faa সঞ্জোরে অঙ্গুলি 
প্রধেশ কবাইয়া এ পেশীর wyatt বিদীর্ণ করিতে উপদেশ 
fen থাকেন | গলদ্রাবেব সন্নিকটে অর্শেব বলি থাকিলে পুর্্াহ্ছে 
তাহা দবীরুত কবা আবশ্বাক । নাঈট্রেট অব. দিল্ভাব্‌ প্রয়োগে এ 
রোগে উপকার প্রাত্যাশ। কবা যাইতে পাবে না। পুষ্টিকর পথ্য 
ও লাধারণ স্বান্ত্যেব প্রতি দৃষ্টি at কর্তব্য । বোগান্তে কড়- 
লিভার্‌ অইল্‌ প্রভন্তি ব্যবস্থা কবা যাইতে পাবে | 

খে) রেক্টমের রোডেন্ট অলসার্। মলছাবের নন্লিকটে এই 
ক্ষত জন্মিয়া বেকটমের উদ্ধদেশ পর্যন্ত বিস্ত ত হইতে পারে | 

চিকিৎন! | ছুবিকা। দ্বারা কর্তন কবিলেই বিশেষ উপকার 
হয়। এতদ্যতীত কৌরাইভ ma জিঙ্ক, agis Toi দাহক Say 
ব্যবস্থা কর যাইতে পাঁরে | অল্ফেট, অব. fos অয়েণ্টমেন্টের 
স্থানিক প্রয়োগ উপকারী । feats অধঃত্বাচ ইনুজেকুবন দ্বারা 
যাতনা নিবাঁরিত sx) aber খাদ এবং কডলিভার্‌ অইল্‌ 
ASKS ব্যবস্থেয় | 

(গ) রেকউমেন ক্রনিক HT HA ব পুরাতন ক্ষত । পুবা- 
ভূন আমাশয়, দ্বিতীয় অবস্থাব উপদংশ বোগ, ক্যান্বার্‌, এবং 
শরীরের কে'ন স্থানে Prete” awe প্রভৃতি কারণে এই ক্ষত 
জন্মিয়। থাকে | পুর্দ হইতে স্বাস্থাভঙ্গও রোঁগোৎ্পত্তির অপর 
প্রধান কারণ । পুষ ও রক্তমিশ্রিত কেদিবৎ পদার্থ নির্গত হইতে 
থাকে, মলত্যাগকালে বিশেষ কষ্ট উপহিত হয় | এ নির্গত cea 
wal নর্দদাই পরিপের বস্ত্র র্তিত হয়। 
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চিকিৎমা 1 বোগোৎপত্তির কাবণ দূরীভূত করিবার চেষ্টা ও 
শারীরিক সাধারণ স্বাস্থ্যোব্নতিব চেষ্টা এবং অহিফেন ও বেল।- 
ডোনার সপোজিটবি প্রয়োগ করা কর্তব্য । কম্পাউও গল্‌ 
অযেন্টমেন্ট দ্বাবা ক্ষত আরোগ্য হইতে পাবে । আমাশয় ধোগ 
বশত ক্ষত জন্সিলে বিস্মথ, sq, মহিফেন ergis ara তাহা 
নিবাবণ Ba) কর্তব্য | ক্ষত আনোগ্য ssa) স্থানিক সঙ্কোচনের 
আশঙ্কা SSH প্রত্যহ তৈলাক্ত বুজি প্রবেশ করাইয়া তাহা 
নিবাবণের coat করা বাধে । এতদ্বাতীত পুষ্টিকৰ পথ্যের 
প্রতি বিশেষ দ্বা্ট ও বোগীকে সুন্তিব ভাবে sata বাখিতে চেষ্টা 
Sal Bye । অশ্রাবোভণ একাই পরিহার্ধ্য | 


৩। রেক্ট্যাল. fe ক্চাঁর- সরলান্রের 
ফিকচার। 
(RECTAL STRICTURE) 


কারণ ও নির্বাচন | আঁগাশয় প্রভৃতি কারণে সরলান্ত্বের 
নিহ্গদেশে ক্ষত জন্মিয়! তাহা আবোগ্য কালে তথাকার পেশীন্ুত্র 
নঙ্কুচিত হইয়া এই বোগ জন্মে । ইভা বরলাস্ত্রের মধ্যস্থ এক ধাঁবে 
বা উভয় ধাবেই হইতে পারে | উভয় ধারের ক্ষত ae হইয়া 
নেই স্থান সঙ্কুচিত হইলে এ স্থান নিতান্ত mal হইতে পারে। 
B Borat উপরে অস্ত্র আয়তনে প্রনাবিত হয়। পুরুষাঁপেক্ষা 
স্ত্রীলোকের সরলান্তরের porta অধিক হইবার asta | 

লক্ষর্ণ ॥ প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ পাকে, অতিকষ্টে অল্প অল্প পরি- 
মাণে মলত্যাগ হয়, উদব ল্ফীত হইয়া উঠে, মলের সহিত মিউ- 
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BAe কখন কখন শোণিত নির্গত হয়, কটিদেশে এবং নেক্রমে 
বেদন। হয়, সাধারণ স্বাস্থ্যতঙ্গ হইয়া মানিক উদ্বেগ বৃদ্ধি হয়, 
শ্লৈন্মিক বিলীতে ক্ষত ও দাহনবৎ বেদনা, এবং এই ক্ষত হইতে 
রক্ত ও পু নির্গত হয়। প্রায়ই গুহেব ২ Be উপরে ট্টিকৃচার 
জন্মে, এবং মলদ্বার দিয়া অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া তাহা অনুভব 
কপাযাইতে পারে । এই স্থানের আরও উপরে এবং fret অইভ 
ফেকৃনরের সহিত রেকুটমের নন্মিলন-স্থানেও টি. কৃচার হইতে 
পারে। 

চিকিৎসা । বোগ আরোগ্য না হওয়া পর্য্যন্ত gfe গ্রাবেশ 
করাইয়া রেকুটম্‌ প্রসাবিত sal আবশ্বাক | ale বেকুটম্‌ অত্যন্ত 
সঙ্কুচিত হওয়া বশতঃ বুজি প্রাবেশ Bata কষ্টকর হয়, তবে অগ্রে 
স্পঞ্চটেন্ট, দ্বারা কিছু প্রানারিত করিয়া তৎপরে বুজি প্রবেশ 
করাইবার চেষ্টা করিতে হইবে | গোলাকার ট্ট,কৃচারে প্রো 
পয়েন্টেড্‌ বিদ্রী বাবা কয়েক স্থান ক্ষত করিয়। তৈলাক্ত লিণ্ট ছাঁবা 
সেই ক্ষত কিছুদিন ভিজাইয়া রাখিয়া পবে, gfe ব্যবহার কর! 
আবশ্টাক। যাতন। ও বেদন1 নিবারণ জন্য অভিফেন ও বেলা- 
ভোন।র পেলাবি ব্যবহার, কোঁষ্ঠ পরিক্ষার জন্য ম্বছু বিরেচক 
উষধ, কড্লিভারু অইল্‌, গ্রিস্রীন প্রভৃতি পোষক Say এবং 
পুর্টিকর খাদা ব্যবন্ডা। 


ay 


৪ । রেকট্যাল, প্রলাপস._ সরলান্র- 
বহির্গঘন | 
(RECTAL PROLAPSUS.) 


কারন ও নির্বাচন | ববলাজ্ের শ্লেম্সিক faa ও পৈশিক 
অংশ এবং nie নরলান্ত্র বহিগতি হয় । স্ফিংটার্‌ পেশীর দৌর্দলা, 
কোষ্ঠবদ্ধ, মলত্যাগকালে কুস্থন, দীর্ঘকীলম্থায়ী Brana, aga 
কমিবশতঃ Sera, মুত্রপিগ্ডের রোগ ও মুত্রাশয়ে পাথরী প্রভৃতি 
কারণে এই বোগ জন্মিতে পারে । শৈশবাবস্কা ও বৃদ্ধাবস্থায় 
অধিক সংঘটিত হওয়ার ABA | 

লক্ষণ | মলত্যাগলময়ে সবেগে কুম্থুনকাঁলেই অধিকাংশ 
স্থলে AANA বহির্গত হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে একটি 
ঠ্রৈঙ্সিক feat, কোথাও বা সরলান্ত্রেব fags ৫1৬ ইঞ্চ পারমাণ 
উল্টাইয়। বহির্গত হইয়া আইনে । শোণিত ও পুষমিশ্িত 
মিউকন্‌ নিঃসরণ হইতে থাকে । মলত্যাগকালে অনন্য কষ্টকর 
WS Stes হয় । দীর্ঘকাল পরল!ন্ত বহির্গতাবস্থায় থাকিলে 
বিগলনশীল ক্ষত জন্মিযা সাংঘাতিক হইতে পারে । 

চিকিতসা । বহির্গত নরলান্্রকে Aa স্তানে পুনংস্থাপন 
করাই প্রধান চিকিৎনা। বহির্গাংশ উত্তমরূপে তৈলাক্ত করিয়। 
তি স্বছুভাবে উদ্ধদিকে অল্প অল্প বল প্রায়োগ ARMs পুনঃ- 
প্রবেশ করাইর। দিয়, মলদ্বারোপরি কাপড়ের গদি স্থাপন 
পুর্বক ব্যাণ্ডেজ দ্বারা Berar বন্ধন করিয়। দেওয়া al সংযো- 
BE MTR 'আটিরা দেওয়া Nags, নচেৎ বালকদিখের এই 
রূপে AMAIA একবার প্রবেশ করা ইয়। দিলে তাহ। পুনরায় বহি- 


* 
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* পতি হইয়া আঁনিতে পারে । বেদনাদ্দিতে ফোমেপ্টেশন এবং 
জললকা প্রয়োগ উপকারী । 
সাধারণ স্বাস্থোর প্রতি দৃষ্টি রাখা কর্তব্য 1 কডলিভার্‌ অইল্‌, 
টিং টিল্‌, কুইনাইন্‌, বার্ক প্রভৃতি বলকাঁবক Baq এবং ZH, 
মাংনের ক্কাথ প্রভৃতি বলকারক পথ্য ব্যবস্থেয় । যাহাতে সর্বা- 
দাই মল অবল ও cats পরিষ্কার থাকে, তাহা কর একান্ত 
কর্তব্য । faq অক. টাটার, Fore eq ক্রিটা, কার্কনেট, অব. 
ম্যাগ্নিনিয়া প্রীভৃতি ছারা নে উদ্দেশ্য স।পিত হইতে পারে। 
প্রতি বার মলত্যাগের সময় নরলান্ত্র বিগ হইয়। আনিলে তাহ। 
YQ পূর্বক পুনঃ পুনঃ নংস্থাপন sa আবশ্যক । ফটকিরি জলে 
Ha কৃরিয়া ও টিং ফেরি জলে মিশ্রিত করিয়। গুহাদ্ারে পিচকারী 
দিলে উপকার দর্শে। 





৫। রেক্ট্যাল, পলিপস | 


(RECTAL POLYPUS,) 

ফৌবনাবস্থাঁপেক্ষা বাল্যাবস্থায় এই রোগ অধিক হইবাঁব as- 
বনী । Fata আক্রুত্তি কোমল বা কলিফিউলার্‌, ও yo ও ফাইত্রন্ 
নকল প্রকাবই হইতে ATA | কখন কখন এতত্নহ বিলম্টিউমার 
বর্তমান থাকিয়া অধিক শোগিত আৰ হয়। 

লক্ষণ | মলদ্বারের নন্নিকটে বিশেষ অসুস্থতানুভব, পুনঃ 
পুনঃ মলত্যাগেক্ছা, মলের নহিত মিউকস্‌ ও শোণিত নিঃসরণ, 
কখন কখন প্রচুর পরিমাণে শোণিতআ্াব, মলত্যাগকাঁলে মল-+ 
ঘ্বারের নিকটে এই টিউমারু বহির্গঘন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। 


৪৬০ চিকিৎসা-গ্রণালী । 


চিকিতসা! কাচির সাহায্যে সমুলে ইহা দূরীভূত কারিলেই 
আরোগ্য হয়। এবন্প্রকারে কর্তনকাঁলে অধিক শোণিতস্রাবের 
SMB হইলে WACK লিগেচার দ্বারা তাহ! বন্ধন Sal কর্তব্য | 


৭ শিস পাতা 


wl প্রাইটস এনাই--গুহের 
FORA বা চুলকানি । 
(PRURITUS এ) 


কারণ ও নির্াচন। গুহ্ের sort বা চুলকানি, অর্শ, 
অজীর্ণতা, অস্ত্রের wf, Wares, জরায়বীয় পীড়া, গর্ভাবস্থা, 
বনুমূত্র ইত্যাদি কারণে এই কষ্টকর বোগ জন্মিতে পারে | 

লক্ষণ । গুহ্বদ্বাবে অসহ্য চুল্কানি হয়, বিশেবতঃ এই 
SISA লক্ষণ রাত্রে অধিক প্রকাশ পাইয়া! নিদ্রার সমূহ ব্যাঘাত 
জন্মায় এবং পুনঃ পুনঃ চুল্কানতভে এ স্থান বিশেষ পুরু ও aga 
হইয়া উঠে এবং কোন কোন স্থান বিদীর্ণ হইয়। প্রদাহোৎ্পান্তি 
হইতে পাবে | 

চিকিৎসা কোষ্ঠব্ধ থাকিলে আগ্রে অস্ত্র পরিক্ষার কর 
একান্ত আবশ্যক । বু,পিলের ales fam? বা নোণামুখীর খণ্ড 
ও ট্যারাকৃরেকম্‌ egies অনুগ্র বিরেচক উষধ দ্বারা সে BSD 
নিদ্ধ হইতে পারে । শীতল জলের পিচকারী ব্যবহার উপকারী । 
ইনুফিউজ্নূ চিরেতা বা কলম্বার বহিত লাইকর্‌ ater fay ৩৪ 
মিনিম্‌ মাত্রায় দিবনে ২।৩ বার caata বিশেষ প্রতীকার হওয়ার 
ABTA । পুরাতনাবস্থার রোগে আইওডাইড অব. পটাশিয়ম্‌ 
সেবনে উপ্চার দর্শে | 
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স্থানিক চিকিৎসা । তামাকের জল ai রসকর্পুর জলে দ্রব 
করিয়া তদ্দারা পীড়িন্ত স্থান ২৩ বার ধৌত করা আবশ্যক | 
'হাইড্রোবিয়ানিক্‌ এনিভ্‌ জলে false করিয়া তদ্দারাও ধৌত 
করিলে উপকার হয়। মর্কিয়া ও নোহাগ! গ্রিস্রীন্‌ বহযোগে 
মর্দীন ces করিয়। বা শন্ধকের মলম বা অহিফেনের নার দ্বার? 
পীড়িত স্থান পুনঃ পুনঃ মর্দন করায় ষথেষ্ট উপকাব হয় i 

বার্বাগিক। প্রত্যহ শীতল জলে স্নান, পরিক্ষার ay সেবন, 
কোনরূপ উগ্র মাদক-দ্রব্য-বিহীন লঘু সহজপাচ্য দ্রব্য ভক্ষণ, 
শীতল গৃহে কঠিন শয্যায় শয়ন ইত্যাদি বিষয়ে লক্ষ্য রাখা 
কর্তব্য । 


ee পাশাপাশি 


৭। fen sal ইন্‌ এনো-ভগন্দর | 
(FISTULA IN ANO.,) 


সাধারণতঃ সরলান্ত্রের নি্সদেশেব শিথিল অংশের চারি 
দিকে ল্ফোটকাদি কারণ বশতঃ নালী জন্মিলেই এই রোগ হয় ॥ 
ইহা ছুই প্রকার ম্বভাবের হইতে দেখা যায়। (১) সম্পূর্ণ 
ফিশ্চ্যলা [- ইহাতে বহির্দেশস্থ fom দিয়া শল। প্রবেশ করাইল্পে 
উদ্ধদেশে SH মধ্যে eifa2 হয় (eH ate ফিম্চ jal ।--এই 
প্রকার ফিন্মালাতে বরলাস্ত্রের tapas feat বিদীর্ণ হইয়া ছিদ্র 
জন্মে না) এই উভয় eats ফিশ্চুযঃলাতেই বাহ্‌ মুখ এরূপ ক্ষুদ্র 
থাকে, যে ARAL দেখিতে পাওয়া যার না। সাধারণতঃ গুহ্যের 
সন্ত্রিকটে এবং কখন কখন এক বা দুই ইঞ্চ দূরে এই মুখ থাঁকে, 
ও একটি বিদার মধ্যে লুক্কায়িত বা বোতাম সদৃশু উচ্চ স্থানের 
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মধ্যে এই মুখ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। সম্প্ণ ফিশ্চ্যলা অতীক 
কষ্টকর, কারণ ইহার মধ্য দিয়া বাম্প, আন্ত্রের faSay, ও তরল 
বিষ্ঠা ইত্যাদি গমন করিয়। উত্তেজন ও স্ফিংটার্‌ পেশীর কষ্টজনক 
আক্ষেপ উপস্থিত কবে। ক্ষয়কাৰ বোগেব সহিত ফিস্চ্যল। 
বোগ মাপারণতঃ বর্তমান থাকে । রেকুটমেব কোন অংশে 
Brae বশতঃ প্রদাহ জদ্মিয়। পবে তথায় ক্ষত এবৎ [eR 
জন্মে 

চিকিৎসা । কখন কখন সাধারণ স্বাস্থ্যের গতি বিশেষ 
দৃষ্টি বাখিলে যখেই উপকার দর্শে। Sage বা শীতল জল 
ala পীড়িত স্থান গুত্যহ পুনঃ পুনঃ ধৌত ও নালী মধে; ebezs 
আইওডিনু লোনন্‌, বা সল্‌ফেট অব জিঙ্ক লোবন্‌ পি৬খ্।রীরূপে 
ব্যবহার করা কর্তব্য । ফিশ্চ্যলাব বাহ্যিক ও আভ্যন্ডবিক 
মুখেব অধ্যস্ক টিশু ও শ্ফিংটার্‌ এনাই পেশীর সুত্র কর্তন কর্রিয় 
দেওয়া আবশ্যক | এতদ্দ্দেশ্যে প্রথমে কোনরূপ zo বিরেচক 
শুষধ দ্বাবা wa পরিষ্কার করিয়া "তৎপবে অহিফেন প্রয়োগ দ্বারা 
৩1৪ fear পর্য্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ বাখা কর্তব্য । Serica Fares 
লিগেচার্‌ দ্বারা এবং তদপেক্ষাও সুবিধাজনক ছুরিকা প্রযে।গ 
ata Bs বিদীর্ণ কবা art) ক্ষয়কান বোগী aw নিতান্ত দ্ুর্জল 
হইয়। না পড়ে, তবে WASH বর্তমানে এইকপে অন্ত্র-গাযোগের 
কোন বাধা জন্মিতে পারে না । কত্ত ক্ষয়কান বোগী নিতান্ত 
দুর্বল হয়! পড়িলে ও অতি অল্প TIN মধ্যে এই রোগ eat 
হইলে ফিশ্চ্যলার চিকিতনা করা কঠিন হইয়া উঠে | 


৮। OA এফেক্সনস. অব দি রেক্টম২ 
সরলান্ত্রের স্নায়বিক রোগ । 
(NERVOUS AFFECTIONS OF THE RECTUM.) 


সরলাম্ত্রে wales cart তিন প্রকার হইয়া থাকে | 

(>) ইরিটেবেল্‌ রেকটমৃ। পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
anes, উত্তেজক মলের উত্তেক্গন] বশতঃ সবলাক্ত্রের fae 
বিলীতে Grew জদ্মিযা এই বাধির উৎপত্তি হয় । ইহাতে 
অনময়ে মলত্যাগেচ্ছা জন্মে, এই মলত্যাগেচ্ছ। যে Bey মল- 
AGT হেতু HAAS জন্মে, তাহা নতে। কখন কখন অস্ত্রে vq 
বর্তমান না থাঁকিলেও মলত্যাগেচ্ছা জন্সিবা থাকে । WHATS 
ক্যাষ্টর অইল্‌ প্রভৃতি কোনরূপ aa বিবেচক বধ ব্াবস্থার পর 
অহিফেন প্রয়োগ দ্বাবা তাহার শান্তি হইতে পারে । আভ্ন্তরিক 
প্রয়োগ অপেক্ষা অহিফেনের নপোজিটরি প্রয়োগ অপেক্ষাকৃত 
আন শান্তিদায়ক | 

(২) Haars গ্লেম্মিক ঝিলীর স্পর্শানুতবের আধিক্য | 
নবলাল্রেব এই বাগে অরলাম্ত্বে কোনরূপ ক্ষতাদি বর্তমান সা 
থখাকিলেও মলত্যাশের পবে বা অলত্যাখকালে নরলান্তর মধ্যে 
tant বিশেষ অসুস্থতা ও বেদনা অনুভব হয় । অহিফেনের 
নপেজিটরি প্রয়োগে যাতন। নিবাবণ এবং নাইটেটে অব. নিল্‌- 
SIT বা ASS অব কপার স্থানিক প্রয়োগে রোগ আরোগ্য 
হইতে পারে। 

(৩ রেকটমের নিউর্যাল্জিয়। । রেক্টমের এই যাতন। 
এক দিবন হইতে ২।৩ নপ্তাহ BIA way হইতে icy মল- 
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ত্যাগ দ্বারা যাতনার বৃদ্ধি হয় এবং মলত্যাগকালে PRA প্রয়োগ 
করিতে হয় ॥ এই বেদনা কোন একটি স্থানে আবদ্ধ হইতে 
পাবে । এই বেদনার স্বভাব Slay নহে এবং ব্থাপনেও বৃদ্ধি 
হয না। 

চিকিৎসা । লাধাবণ ন্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি এবং পু্টি- 
কর খাদ্য ব্যবস্থা BA কর্তব্য 1 পেপ্রিন্‌ ATMO AACA | 
শীতল জলের পিচকাবী, অঠিফেন ও বেলাডোনার সপোজিট রি 
প্রযোগ দ্বাবা যাতনার উপশম হইতে পারে । এন্তছ্যতীত টিং 
Py, কুইমাইন্‌, কডলিভার্‌ wey, আনেনিক্‌ প্রভাতি ওষধ 
ব্যবস্থা কবা কর্তব্য। 


০ 


al রেক্ট্যাল ক্যান্সার | 
(RECTAL CANCER.) 

নরলাস্ত্রে Peay, মেডুলারি, afifafaaty a কোলইড্‌ এই 
চতুর্ষিধ ক্যান্নার্‌ জন্মিতে পারে । এই চারি প্রকার ক্যান্দা- 
রের মধ্যে এপিণিলিয়াল্‌ ক্যান্নার্‌ গুহ্যদ্বারে wham নরলান্ত্রের 
কতকাত্শ পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পাবে । 

লক্ষণ । রোগ-প্রীকাশের পূর্বে উদরাময় ব্যতীত অপর 
কোঁন বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না, এবং মলত্যাগে 
a2 উপস্থিত না তলে cata বিশেষ aya উপস্থিত হয় না i 
চিকিতৎনাধীনে আনিন্বার কালে cate অন্ত্র-পরীক্ষায় দেখ। বায় 
নে, Mma প্রাচীরের অধিক দৃব পর্য্যন্ত ক্যান্সার্-পীড়িত ও 
aighes হইয়াছে । অসহ্য শুচীবিদ্ধনবৎ বেদনা, শোণিতআঁব, 
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, ছুর্ন্ধবিশিউ পুযরক্মিত্রিত cre নিঃসরণ ইত্যাদি উপসর্গের 
নহিত শরীরের WA ও ৰলক্ষয় হইয়! মুমুযু দশাপন্ন করিয়। 
ভুলে । BATT রোগ ধাতুগত হইয়া শরীবের অন্থান্ত স্টান 
পীড়িত aba উঠে । দৌর্বল্য বশতঃ TET উপস্থিত হয় । 

চিকিৎসা । সাধারণ স্বাস্থ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি aren 
কর্তব্য । aa, ডিদ্বের FAN, মাংসের Sta, ত্রাণ্তী, পোর্ট ওয়াইন্‌ 
প্রভৃতি পুষ্টিকর খাদ্য নর্ধদাই ব্যবস্থেয়। যাতনা নিবারণার্থ 
অহিফেন দপোজিট্রি ক্ধপে ব্যবস্থা প্রশস্ত, কিন্ত কোষ্ঠনদ্ধ উপ- 
স্থিতের আশঙ্কা থাকিলে তাহার afew assis cate 
সশ্রিত কবিয়! দেওয়া ঘায়। মর্ষিরার বা এট্রোপিয়ার স্থানিক 
ইন্জেক্সন্‌ দ্বারাও যাতনার আশু শান্তি হইতে পারে । লেবনার্থ 
ahem, ক্লোবকরম, Tera নার ইত্যাদি দেওয়া যায়। arid 
বিশ্রাম আবশ্যকীর | কখন কখন আবশ্যক বোধে আস্্ের 
নাহায্যে বাম কটিদেশে কৃত্রিম মলদ্বার কবিবার অবশ্যক হয় । 


সপ 


So} হেমরইড্স- অর্শ | 


(70108707095) 


নির্বাচন। লরলাস্ত্বের নিশ্বদেশ ও গুহ্থ-দার-সহ্গিকটের 
শোণিতবাহী শিরার বিরুতি বশতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকুতিবি শিষ্র 
টিউমার্‌ জন্মে, ইহাকেই অর্শ ace. অবস্থানবিশেষে ইহা দ্বিবিধ । 
(ক) এক্ট্টার্থাল্‌ হেমরইড্ন্‌ বা বাহ্যর্শবলি, (a) ইন্টার্ণাল্‌ হেমরই- 
BAD আভ্যন্তরিক অর্শবলি 1 
৯ 
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সাধারণ কারণ । যরুতের মধ্যস্থ পোর্টাল ভেইনে শোণিত 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত শ্রম্মিলে হেমরইভাল্‌ প্লেকনসে শোণিত অব- 
রোধ are: অর্শ জম্মে। পুনশ্চ অস্ত্রের ক্রিয়া-বিরতি বশতঃ 
কোষ্ঠবদ্ধতা হেতু অর্শের উৎপত্তি হইয়া থাকে । এতদ্বতীত 
গর্ভাবস্থা, ওভেরিয়ান্‌ টিউমার্‌ ইত্যাদি কারণেও অর্শ জন্মে । 

কে) এক্ট্ার্ণাল্‌ হেমরইন্ডুস্‌ বা বাহ্যার্শবলি | বাহ্যার্শের 
বলি শ্ফিংটার্‌ পেশীর বহিদ্দেশে অবস্থিত । ইহার! Ss ও শ্লৈশ্মিক 
বিলী দ্বারা আরত । ইহাদের মধ্যস্থ শিরা সমূহ তরল রক্তে পুর্ণ 
ance, পরে এ রক্ত mys হইয়া লোহিত বর্ণের বলিগুলি স্ফীত 
হুইয়া উঠে 1 

লক্ষণ । অর্শের ব্লিগুলি আয়তনে «fae, গ্াদাহিত ও 
তন্মধ্যে রক্তাধিক্য হইলে AAA যাতনা উপস্থিত হয়। উত্তাপ 
জন্মে, দপ্‌ দপ্‌ করিতে থাকে, মলত্যাগকালে বেখেব ales 
gaa দিতে হয়, প্রাদাহ মৃত্রাশয় পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া কখন কখন 
ৃত্রত্যাগে কষ্ট জন্মে, মেরুদণ্ডের নিন্মদেশ aS মলঘার পর্য্যন্ত 
BAB CAVA জন্মে, এবং চলা-ফেরা-কালে এ বেদনার আধিক্ 
ani বলিগুলি আকৃতিতে একটি মটর হইতে wy আকারের 
পর্যন্ত হইতে পারে । 

(খ) ইন্টার্ণাল হেম্রইড্স্‌ বা আভ্যন্তরিক অর্শবলি। ইহারা 
শ্ফিংটার্‌ পেশীর অভ্যন্তরে অবস্থিত | 

লক্ষণ । ইহাতে মলদ্বারে নুচীবিষ্ধনবৎ একরূপ তীত্র 
বেদনা, BOTA, উত্তাপ ও ভার বোধ হয়, এবৎ মলত্যাগাঁন্তে এই 
সকল লক্ষণের আধিক্য হইতে দেখা যায়। পরে বলিগুলির 
ঘাবচ্ছান হেতু লিটার পেশী প্রনারিত হইলে এবং শোণিতক্রাৰ 
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ane: শিথিলতা জন্মিলে, অস্ত্র মধ্যে বাহ বস্তর we কোন 
পদার্থ অনুভূত্ত হয় এবং পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের জন্ত বেগ দিবার 
ইচ্ছা হয় ও তৎনঙ্গে সরলাস্ত্রের কিয়দংশ বহির্গত হইয়া পড়ে, 
wary পর্যন্ত উত্তেজন বিস্তারিত হওয়াঁয় পুনঃ পুনঃ মৃত্র- 
ত্যাগেচ্ছ! জন্মে । মলের সহিত প্রথমে aso fay শোরণিত wars 
হয, বা কখন কখন মলের এক পার্খে শোণিত-চিহ্ছ দেখা যায় । 
কখন বা এডুর পরিমাণে শোণিত ata হইয়া রোগী ক্ষীণবল AVA 
Aw অল্প পরিমাণে শোণিত আাব হইলে যাতনার লাঘব হও- 
ata সম্ভাবনা ; fay অধিক পরিমাণে শোণিতভ্বাবে তয়াৰহ 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে পারে । কোন কোন স্থলে এক পক্ষ, 
কোথাও Al এক মান, কোথায় ৰা দুই মান অন্তর শোণিত-আব 
ভয়, ২।৩ দিবন প্রবল থাকিয়া প্রায় sf দ্রিবন হইতে উপশম 
হয়। অর্শ রোগ বর্তমানে য্কৎ, পাকাশয়, অস্ত্র প্রভৃন্তি যন্ত্রের 
ক্রিয়া-বিরুতি হইবার সম্ভাবনা | 

সাধারণ চিকিৎসা | উভয়বিধ অর্শ রোগেই রোশীর জাধা- 
রণ স্বাস্থ্যের প্ত্তি বিশেৰ দৃষ্টি রাখা একান্ত কর্তব্য few 
রোগীর দেহ দবল ও অধিক শোণিতবিশিষ্ট হইলে, তেজস্কর 
খাদ্য-ভক্ষণ নিষেধ | 

উভয়বিধ অর্শ রোগেই ya বিরেচক গুঁষধ ব্যবস্থা দ্বারা 
তন্ত্র পরিক্ষার রাখা আধশ্যক 1 ASR কন্ফেকৃনন অব. 
বেনা, কন্ফেক্সন্‌ অব পল্ফার্, কন্ফেকৃনন অব পিপার, 
sive ইলেক্চুয়ারি প্রভৃতি ay প্রয়োগ Sex? 1 যরুতের 
ক্রিয়ার অবরোধ বশতঃ অর্শ জন্মিলে সময়ে দময়ে ম্বদাাবরেচক 
Bay এবং ভাইলিউটেড্‌ নাইট্রোমিউরিয়াটিক এসিড, ট্যারাক্‌- 
cay, array শিল্‌, aati প্রভৃতি ৰ্যবন্থেয় । ওল, বেল 
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প্রভৃতি দেশক্জ খাদ্য অর্শ রোগের পক্ষে বিরেচক ও THIET 
fea রূদ্ধিকারক stm উপকার করিতে দেখা যায় ॥ 

বাহ্যিক waza শীতল জল দ্বার MNS বলিগুলি প্রত্যহ 
পুনঃ পুনঃ ধৌত SAN CBE আবশ্যক | কৌরাইড. অব. সোি- 
aq জলেদ্রব করিয়। বা ওলিভ অইল্‌ পিচকাবীরূপে ব্যবস্থা 
করা মন্দ নহে। আভ্যস্তরিক অশেসল্ফেট অব আয়বন্‌, টিং 
ফেরি. ট্যানিক্‌ এপিড প্রভৃত্তি Sana কোন একটি জলে we 
কবিয়া তদ্দাবা অশগুলি ধৌত করিলে বিশেষ উপকার weet 
আশে রক্তাধিক্য ও এপদাহ হইলে অর্দখেব চতুষ্পার্টেজলৌবা 
FLAY ও তদন্তে CASH GA ফোমেন্টেশন্‌ এবং পুল্টিশ, erga 
করা একান্ত কর্তব্য । কম্পাউশু_ গল্‌ অয়েন্টমেণ্টের মর্দন বিশেষ 
উপকারী । বলিগুলি আয়তনে নিতান্ত বড় হইলে wy ব্যাবহার 
দ্বারা স্থানচ্যুত কব? উচিত | উচ্ছেদন, বন্ধন ও TRG Vay 
প্রয়োশ, এই ত্রিবিধ উপায়ে বলি স্থানচুযুত করা বাইতে পারে। 
সে সমস্ত অন্্রচিকিৎ্নাধীন, Wears এ স্থলে বর্ণনীয় নহে | 

নিষেধ। অর্শরোগীর কোনরূপ সুরাপান এককালে পরি- 
BIA । সুরাপানে যাতনার অত্যন্ত ব্দ্ধি হইয়া থাকে : এবং অনেক 
অময়ে সুরাপান রোগোত্পভির কারণ মধ্যে গণ্য হয়। 


চতুর্দশ অধ্যায় | 


fasta, ডিজিজেস._বকৃতের পীড়া সমূহ। 
( DISEASES OF THE LIVER. ) 


মানবশরীরে যত fax কঠিন ব্যাধি জন্মে, তন্মধ্যে যক্ুতের 
শীড়া একটি প্রধান। যরুতেব বোগগুলি অতি জটিল। Beta 
এমন অনেক রোগ আছে, যাহা ASAl কোন লক্ষণ ছার! 
নির্ণীত ও অবগত হওয়। যায় না । যরুতের গ্রাধান ক্রিয়া পিত্ব- 
উত্পাদন ও নিঃসবণ | ইহাব ব্যতিত্রমই রোগ । বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ দ্বারা cae বোগ fails ভইয়। থাকে ; কিন্ত অনেক দময়ে 
নেই সমস্ত লক্ষণের GACY সত্ত্বেও রোগ বর্তমান থাকে, এই জন্য 
যরুতের রোগ fata করিবার কারণে যরুতের স্বাভাবিক অবস্থান, 
ক্রিয়া ও অস্বাভাবিক পরিবর্তন বিষয়ে নম্যক জ্ঞান থাকা একান্ত 
আবশ্যক | নচেৎ প্রকৃত রোগ-নির্ণয়-পক্ষে নমৃভ ব্যাঘাত জন্মে । 

অভিঘাতন দ্বারা অনেক সময়ে বোগ-নির্ণয়-পক্ষে বিশেষ 
সহায়তা হইয়। থাকে । কারণ মানবদেহে সুস্থাবস্থার ARs 
গ্রাদেশে অভিঘাতনে যে পুর্ণগর্ভ শব্দ ae হইয়া থাকে, তাহার 
একটি fates সীমা আছে। তাহার আপ্রিক্য বা অল্পতাই রোগ 
মধ্যে গণ্য । সুস্থ শরীরে দক্ষিণ পার্থেব ৬ষ্ঠ পঞ্জবাস্থি হইতে 
আরম্ভ করিয়া fen পর্জরান্থির শেষ A oie অভিঘাতনে 
AAAS বা ডল্‌ শব্দ WS WA) ষষ্ঠ ও সপ্তম পঞ্জরাস্থির মধ্যস্থলে 
এই CT শব্দ, শ্বান ও প্রশ্বাস কার্য্যের সময়ে কিয়ৎ পরিমাণে 
পরিবর্তন হইয়া থাকে । পঞ্চম, AB ও সপ্তম পঞ্জরান্হিগ্রদেশে 
অভিঘাতনে ম্বহ শব্দ শ্রুত হয়, কারণ পঞ্চম পঞ্জরাস্থি পর্যন্ত 
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যক্তৃতেব We অংশ বিস্তৃত থাকে,সজোরে অভিঘাতিনে ষষ্ঠ পঞ্গরা- 
fea উর্দদেশ পর্যযন্তেও ভল্‌ শক WS হয় ও তদ্ৰাব! ফুস্ফুণেব 
পাতলা! অংশ দ্বাবা যরুতের কত wea ন্বাভানিক এবং কত অংশ 
আঅন্মভারিকবপে আঁরত হইয়াছে, Stel স্িবীকরণ শম্বন্ধে ব্যাঘাত 
জন্মে | TESA Besta সঙ্বন্ধে অভিজ্ঞতা থাক] যেমন একান্ত 
aia, Sata নিন্ধীণবিষষে ব্বাৎপত্তি থাকাও emt প্রায়ো- 
ema | কি নিয়মে পোর্টাল ক্যাপিলাবি, পোটাল ভেইন্‌ ও ইহার 
শাখা mgs corti ethics অবস্থিত * হিপ্যাটিক ভেইনেৰ 
উৎপত্তি ও পোর্টাল ক্যাপিলাবিব সহিত তাহাদিগের awe, 
feos wate অবস্থান, THC প্রণালীন উৎপতি-স্থান, see. 
কোষে ক্রিয়া এবং শক্কতৎগ্রাণালীব wees সহিত তাহাদিশের 
wag ইত্যাদি ব্ষিষে সম্যক Wis থাঁক] আবশ্যক | ইহাঁও স্মরণ 
থাক। sera যে, ্গাবখ-ক্রিয়াৰ সহাঁষত জন্য অধিকাংশ 
শোণিত পোর্টাল ভেইনেব fos দিয়া সথশালিত হয় ও অপেক্ষা- 
we অল্প পরিমাণে রক্ত চিপ্যাটিক ধমনীর ভিতব দিয়! যরুছেব 
কঠিনাৎশের নির্মাণ জন্য গমন করিয়া, পরে পোর্টাল ভেইনেধ 
শেঁণিতের নহিত সম্মিলিত হইয়া আবণ-ক্রিয়ায় নিযুক্ত হয়। 
এতছ্বযতীত ষরুতে বহুনংখ্যক শৌষক-গ্রন্থি ও Ary আছে | 
যরুতের রক্তাধিকা, প্রাদাহ, টিউমার, স্ফোটক, হাইডেটিজ, 
এটুফি ইত্যাদি রোগে ইহার আয়তনের পরিবর্তন, প্রাতিঘাত 
দ্বারা ভালরূপে অবগত হইতে পার যায় । পাগুরোগ বশতঃ 
যদি যরুতের আয়তনে Sin বৃদ্ধি হয়, State অভিঘাতন দ্বার? 
fata করা যাইতে পারে। ফুস্ফুনের নিম্পধাবে ট্যুবারর দ্বারা 
aise প্রাপ্তি হইলে, Ws. ও BRP এতদ্ুভয়ের মধ্য-সীম! 
নির্ণয় করা কঠিন হইয়। উঠে। যরুতে টিউমার্‌ জন্মিলে ইহার 
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fagara বিষম হয় । প্লুরাতে গিরম্‌ সঞ্চয় হইলে অভিমাতিনে 
পুর্ণগর্ভ শব্দের আধিক্য হয় azz, কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন tied অবস্থান- 
পরিবর্তনকালে অভিঘাতনে শব্দ ছারা যরুতের নীমা অনায়ানে 
নির্ণয় করা যাইতে পারে। জলোদরী রোগে রোগীকে বাম ও 
দক্ষিণ nee শয়ন করাইয়। পরীক্ষা দ্বারা বাম ও দক্ষিণ পার্থর 
যরুতের অবস্থান স্থির করা ATA i 


১। হিপ্যাট্যালজিয়া__যকৎশুল। 
( HEPATALGIA. ) 


নির্বাচন। প্রায় স্বর-লক্ষণ বর্তমান থাকে না। aye 
উপরি তীব্র বেদনা, এই বেদনা কখন প্রবল, কখন বা সাম) অব- 
স্থায় থাকে, পিত্বনিঃনরণ নম্যক্রূপ হয় না, পরিক্ষাব রূপে 
পিত্বনিঃনরণ a1 হওয়ার পাও রোগের লক্ষণ বর্তমান থাকে,প।কা- 
শয়ের ক্রিয়া বিরত হয়, কিন্ত প্রায় বককতের wise পরিবর্তন 
সংঘটিত হয় a | 

কারণ ও নিদান । ঠিক কি কারণে যে, এই কোগোৎ্পত্তি 
হয়, তাহ? স্থিরনির্ণয় হয় নাই । Rta ase, মানসিক 
অসুস্থতা, MES ইত্যাদি এই ধোগের উদ্দীপক কারণ মধ্যে 
গণ্য | অধিকাংশ স্থলে শরীর হরিদ্রাবর্ণ ধারণ করে, তুষ্ট 
চিত্ত-বৈকল্য উপস্থিত হয় | 

লক্ষণ | যরুৎ্গ্রাদেশে সপর্য্যাঁয় তীব্র বেদনা, পিতুনিঃসরণের 
ব্যাঘাত, চক্ষুঃ ও শরীরের অপরাপর স্থান হরিদ্রাবর্ণ ধারণ, এবং 
নময়ে সময়ে কোষ্বদ্ধতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । Ney 
কঠিনাকার ধারণ করিলে ক্ন্ধদেশ পর্য্যন্ত বেদন! বিস্তৃত ইয়ু। মূত্র 
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পরিমাণে অল্প এবং হরিদ্রাবর্ণবিশিন্ট হয়] মানসিক দুশ্চিন্তা 
বন্তমান থাকে ও AMAR রোগী স্বীয় রোথের বিষয় ভাবিতে 
থাকে | 

ভাবিফল | প্রায় অশুভজনক নহে। 

চিকিৎসা । প্রকৃত বোগ আবোগ্যপক্ষে মিউবিয়েট. as 
এমোনিয়া বিশেষ উপযোগী + ৩০ cata পরিমাণে fara ৪1৫ 
বাব সেব্য। ম্যালেরিয়া, বোগ্েৎপত্তির কাবণ হইলে কুইনাইন্‌, 
মহোপকারক | AH বিরেচক সময়ে ancy আবশ্যক হয় । মিন্যা- 
রাল্‌ ওয়াটর্‌ বিশেষ উপকারী । 

পথ্য । লঘু অথচ পুষ্টিকারক হওয়। উচিত । দুগ্ধ, মতন্যের 
ঝোল ইত্যাঁদ ব্যবস্ছেয়ে | 


হিপাটাইটিম- যক্কৎ-প্রদাহ। 
( HEPATITIS. ) 


fafa কাবণে যরুতে গুদাহ জন্মিয়। থাকে 1 ইহার ভিন্ন ভিন্ন 
জ্ছানের প্রদাহ ভিন্ন ভিন্ন কারণোড্ডুত ও ভিন্ন ভিন্ন নামে আ- 
খ্যাত | নে লমস্ত বর্ণনার acm ব্কতের কতকাল সাধারণ প্রদ্রা- 
হের বিষয়ে কিছু বল। আবশ্যক | ইত্যগ্রেই উক্ত হইয়াছে, যরুতের 
কৈশিক শাখ। দ্বাবা বিশুদ্ধ ধামনিক শোণিত নঞ্গালিত হইয়া 
থকে | কোন AY কোন রূপে দেই বিস্দ্ধ শোণিতের স্বাভাবিক 
অবস্থার বিপর্ধ্যয় ঘটিলেই প্রদাহ জন্মিয়া থাকে | যরুৎ্-ধমনীর 
কৈশিক শাখাগুলি wig যকুত্েব কঠিনাংশের পোবণ-ক্রিয়া 
APIA হয়, Qa ষকুতের সেই কঠিনাংশের প্রদাহ উক্ত £কশিক 
শাখাগুলি ছারাই উদ্ভূত হয় । কিন্ত পক্ষার্তরে, আবণ-ক্রিয়ার জন্য 
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পোর্টাল্‌ ক্যাপিলা রি দ্বারা শৈরিক শোঁণিত সঞ্চালিত হইয়। থাকে, 
"সুতঘাঁং ইহা! দ্বাবা যকৃতের পৌষণ-ক্রিয়ার কিছু মাত্র সাহায্য না 
হওয়ায় যক্কৎ্গরদাহে পোর্টাল ক্যাপিলারি সাক্ষাৎ সম্বন্ধে পীড়িত 
হয় a | 

awe প্রদাহে পোটণল শিরা অপেক্ষ1! মক্ুদ্ধমনীর ক্ষুদ্র 
ee শাখাগুলি অধিক awe এবং পোর্টাল শিরার পীড়াবশতঃ 
তরুতের রক্তাধিক্য অপেক্ষণ qHceiwics যকুতের আয়ন্তন কিঞ্চিৎ 
বদ্ধিত হইয়া থাকে ॥ ইহা দ্বার! এই অবধাবিত হইতে পারে ষে. 
ঘকুত্-প্রাদাহে যরুতের আবণ-ক্রিক্ার ব্যাঘাত না জন্মিবার asi- 
বন, যেহেতু ACHS বলা হইয়াছে যে, পোটণল_ ক্যাপিলারি দ্বার! 
খঞ্কতের ক্রাব্থ-ক্রিয়ারি সৃহায়তা হয় | 

AHA বৃত-দৈহিক-পরীক্ষায যকৃতের আয়তন aves 
লক্ষিত হইয়া থাকে, কিন্তু প্রাদাহ ca পরিমাণ স্হ/ন-ব্যাপী হয়, 
আঁয়তনও নেই পরিমাণে বুদ্ধি হইয়। খাকে। 

ভিন্ন ভিন্ন প্রকার যরুত্প্রদাহের ভিন্ন ভিন্ন নাম দিয়া fata 
বিবরিত হইয়াছে-_ 

(ক) পেরিহিপ্যাটাইটিস্‌ বা যর্ুৎবে্ট-প্রদাহ | 

খে) ডিফিউজভ. প্যারেন্কাইমেটস্‌ ইন্ফামেশন্‌ al যক্কুৎ- 
পদার্থের বিস্তৃত গাবল ciate | 

(গ) নপুরেটিভ, ইনৃদ্বামেশন্‌ a স্ফোটক। 

€ঘ) নিরনিস্‌ বা পুরাতন erate । 


(ক) পেরিহিপ্যাটাইটিস-__যরুৎবেউ-প্রদাহ। 


( PERIHEPATITIS, ) 


নির্বাচন 1 যরুৎবেই ও মিননাখ্য কোষ (fara atta) 
প্রদাঁহিত হয় ॥ ইহাতে প্রায় পোর্টাল্‌ শিবা, যকৎ-শিরা। ও farw- 
এাণালী পীড়িত হয় না; কিন্তু পীড়িত হইলে পীড়া কঠিন হইয়া 
উঠে ॥ নচেৎ এ রোগ কঠিন নহে। 

কারণ । বিব্ধি কারণে এই রো জন্মিতে পারে । বাহ্িক 
আঘাত, যরুৎল্ফোঁটক, যৎগ্াদাহ, ক্যান্রাঁর, দিরসিস্‌ প্রততির 
প্রদাহ যক্ুৎবেষ্ট পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইয়া এ রোগ Sha থাকে | 

লক্ষণ | ইহাতে ষরতের আয়তন প্রায় ass saa 
কিন্তু দীর্ঘ-শ্বান-গ্রহখে, অঙ্গবঞ্থালনে, যরুৎ্পরদেশে সঞ্চাপনে 
বেদনান্ুভব হয় । যকুতের ক্রিয়াবিরুতি বশতঃ নেবাদির লক্ষণ 
দেখা বায় না। স্বর ও প্রায় হয় না, তবে কখনও অতি অল্প পরি- 
মাণে senate বিচিত্র নহে । সহজে যদি এই গ্রাদাহ আরোগ্য 
না হয়, তবে যরুৎবেই পুরু ও বন্ধুব হয়, এবৎ নিকটস্থ পেরিটেশ- 
নিয়ম বিল্লীব সহিত নত্যত হয়। 

চিকিওসা। | পোস্-ঢে'ড়ি অহ উষ্ণ জলের সেক, রোগী নবল- 
BIA হইলে রক্তমোক্ষণ বা GAB প্রয়োগ, মধ্যে মধ্যে লাবশিক 
বিরেচক Bxq নেবন, বেদনার তীব্রতার হ্রাঁনজন্য শয়নকালে 
এক মাত্র। মর্ষিয়। সেবন ইত্যাদি উপায়ে আরোগ্য হইতে পারে |, 


(খ) ডিফিউজ্ড প্যারেনকাইমেটস ইন 
মেশন-_যক্ৎপদার্থের বিস্তৃত প্রবল প্রদাহ। 
(DIFFUSED PARENCHYMATOUS INFLAMATION. ) 


যরুতেব age এটুফি রোগেব নহিভ এই রোগের সমস্ত 
বিবরণ দেওয়া হইবে! 


ee 


(st) সপুরেটিভ ইন ফামেশন. পুযোত 
পাঁদক প্রদাহ বা যর্কৎস্ফোটক | 
(SUPPURATIVE INFLAMATION. ) 

fahival যক্ুতঞরদাহ স্ফোটকে পরিণত হয়। এই 
স্ফোঁটকের AAT ১টি হইতে €।৭টি পর্য্যন্ত হইতে পারে । প্রবল 
গ্রাদাহ-লক্ষণ, প্রবল ya, রক্তাতিসাঁর গ্রাভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে; বালকের ও রদ্ধের যতৎ্স্ফোটক অতি অল্পই হইয়া 
থাকে 5 ২০ হইতে ৪০ AQAA বরংক্রম মধ্যে এই cata নচরাচর 
অধিক হইবার সম্ভাবনা | শারীরিক বাধারণ স্বাস্থ্য ভঙ্গ বশতঃ 
অতি ASA বলক্ষয় হইয়! দৌর্ল্য উপশ্ডিত হয়। 

কারণ । ইত্যগ্রে ৯৩ পৃষ্ঠায় আমাশয় বোগোৎপত্তিব কারণ 
বর্ণনক'লে উল্লিখিত হইয়াছে যে, ক্রমাখয়ে উষ্ণতার রদ্ধি হইলে 
আমাশয় রোগ অধিক জন্মে, সেইরূপ উষ্ণভার রদ্দিও যরুৎ- 
cee রোঁগোত্পত্তির প্রাধান উদ্দীপক কাঁরণ। শীতলাবস্থা 
হইতে ক্রমাগত শারীরিক Cvs বৃদ্ধির সহিত রোগীর য্যালেরিয়া- 
প্রবল দেশে বাঁস হইলে, শ্বাস্থারক্ষার নিয়ম সকল প্রতিপাঁলনে: 
ব্যাঘাত জন্মিলে, এবং পথ্যাপখ্যের অনিয়ম করিলে, যক্কৃতের 
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স্বাভাবিক ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মিয়। গুদাহ জন্মে, এবং স্ফোটকোঁৎ- 
পত্তি হয়। উষ্ণগ্রধান-দেশবানী অনিয়মিত ও অভ্যস্ত সুরাপায়ী- 
দিগের tas অধিক পীড়িত হইয়? থাকে | কিন্তু ডাক্তার মোর্‌- 
হেড এই মীমাৎসায় সম্পূর্ণ মত দেন না; অথব। সুবাপানাস্তে 
উন্মত্বাবস্থা-প্রাপ্তড ও শৈত্য ভোগ করিলেই যে wes পীড়িত ও 
তথায় শ্ফোটকোৎ্পত্তি হয়, ইহ! তিনি সকল সময়ে বিশ্বাস করেন 
না তাহার মতে এই কারণটি আমাশয় বোশোৎ্পতির যেরূপ 
প্রবল কাঁরণ, যরুতৎ-ক্ফোটকে্র Gt নহে | কিন্তু আন্যান্য কার- 
ণের সহিত অনিয়মিত সুরাপানও যে যরুতৎ্-ক্ফোটকেৎপত্ভিব 
একটি কাঁরণ, ইহা তিনি স্বীকার করেন | পিত্প্রণালী মধ্যে কমি 
প্রবেশ করাতে ABTS CHIPS জন্সিতে দেখা গিয়াছে । কোন 
রূপ বাহবস্ত শোণিত-নঞ্চালন-ক্রিয়া-কালে যরুতে Aye হইয়। 
কোন স্থানে অবরুদ্ধ হইলে, সেই স্থান ও তন্নিকটস্ চতুষ্পধর্থবর্থী 
স্থান প্রদাহিত্ত হইয়া স্ফোটক জন্মিতে পাবে | ডাক্তার বড্‌ বলেন 
যে, ব্রহদক্ত্রের টশ্রন্মিক বিলীতে ক্ষত জন্মিলে, তাহার পুষাদি 
যরুতে NS হইয়া! THES স্ফোটক alana বিশেব সম্ভাবন! ॥ 
একটি চতুর্দশব্ধীয় হ্রীলোকের শ্লীহাদির নছিত পুবাতন ga 
হওয়ার পরে আমশয় রোগ জন্মে এবৎ অস্ত্রে ক্ষত জন্মিবার বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ সকল দেখ! যায়। ইহার কিয়ুদ্দিবন পরে এ 
স্রীলোকটির যরুতে CSS জন্মে এবং তথায় অস্ত্র প্রয়োগ 
করিয়। প্রথম দ্বিবনে সাড়ে সাত আউন্স পরিমাণে পুষ নিঃসরণ 
করা হয়! এ স্থলে অন্ত্রের ক্ষত যরুৎল্ফোটকোত্পত্বির প্রধান 
উত্তেজক কারণ বলিয়। বিবেচিত হইয়াছিল । পাকস্থলী, অস্ত্রের 
যে কোন অংশ, পিত্তপ্রণালী প্রভৃতি স্থানে ক্ষত জন্মিলে, way 
হইতে পুয ও কেদাদি আচ্ষিত হইয়া পোর্টাল্‌ শিরার শোনিত্ত 
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fees হইয়া যরুতে প্রদাহ ও স্ফোটক জন্মে। অন্ত্রে ক্ষত জন্মি- 
লেই যে যরুতে স্ফোটক জন্মিবে, তাহাব কোন কারণ নাই, এবং 
ডাক্তার মোর্হেড্ও দে কথা স্বীকার করেন না। কারণ তিনি 
অনেকগুলি যরুৎস্ফোটক দেখিয়াছেন, তাহার কোনটিতেই অস্ত্রে 
ক্ষত ছিল না, aa. অনেকগুলি অস্ত্রের ক্ষত রোখ দেখিয়াছেন, 
তাহার কোনটিতেই যরুৎস্ফোটক বর্তমান ছিল না অত্যন্ত 
মসলাযুক্ত খাদ্য ভক্ষণও এই রোগ জন্মিবার কারণ মধ্যে গণ্য | 
অনেক TATA যরকতের CHIPS বশতঃ আমাশয় উপস্থিত হইয়া 
থাকে a 

লক্ষণ । লক্ষণ দ্বারা যক্ুৎস্ফোটক নির্ণয় করিতে হইলে, 
যরুতের Highs, গঠন, অবস্থান, রোগীর শাবীরিক অবস্থা, 
আচার ব্যবহার ইত্যাদির afs দৃষ্টি রাখিত্তে হইতে । রোগের 
ACMA কম্পের সহিত ম্ববলক্ষণ প্রকাশ পায় । এই সঙ্গে 
সঙ্গে যরুত্প্রদেশে CAMA ও ভারবোধ, দক্ষিণ ace বেদনা, 
শ্বান-প্রশ্বান-কার্ধ্যকালে যক্কৎ্প্রদেশে বেদনানুব, জঞণ্তিন্‌ প্রভাতি 
লক্ষণ উপশ্থিত হয় ॥ বিশেষ বিশেষ লক্ষণের সবিস্তত বিবরণ 
প্রদত্ত হইতেছে | 

বেদনা ॥ প্রথমাবস্থাঁয় পীড়িত স্থানের অবস্থানুযায়িক বেদ- 
নার তীব্রতার তারতম্য হইয়া থাঁকে £ অর্থাৎ যদি এই প্রদাহ 
পোরটোনিয়েল্‌ ঝিলী পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, তবে এ caval অত্যন্ত 
তীব্র হয়, এবং Jie ষরুৎ্পদার্থ মধ্যেই আবদ্ধ হয়, তবে তথায় 
ভারবোধ ও অসুস্থতা অনুভব হয়। শঞ্চাপনে, দীর্ঘশ্বাস-গ্রহণে 
এবৎ বাম দিকে পার্থ-পরিবর্তনে বেদনার আধিক্য হয়ঃ কিন্তু 
কখন কখন অপর কোন উপায়ে এই বেদন1 অনুভব করা*্যায় 
না, কেবল শ্বা্₹-গ্রহণ-কালে যরুতৎ্প্রদেশে হস্ত ছারা (উর্ধে উত্তো- 
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লনভাবে) ঞ্চাপনে কিব্ডিৎ মাত্র বেদন। অনুভূত হয় | প্রদাহোৎ- 
পির স্থানভেদে বেদনারও স্থান-পরিবর্তন হয়; অর্থাৎ প্রায় 
এককালে THCSA সমস্ত অংশ পীডিত হয় না, যে ভাগে স্ফোটক 
জন্মিবার উপক্রম ভয়, সেই স্থানেই বেদন। অনুভব হইয়। থাকে | 
নিউমোনিয়া, রাইটিন্‌ প্রভৃতি রোগ হইতে অনেক ঘমযে THS- 
গ্রাদাহ ভ্রম হইবার সম্ভাবনা । সুতবাং রোগীর শারীরিক অবস্থা, 
বাহক অবস্থা ও অপর।পর লক্ষণাি দ্বার StF) প্রভেদ কর! 
আবশ্যক | দক্ষিণ পর্ডকাস্থির fog ব্চাপনে যে, যরৃতে বেদন। 
অনুভব হয়, Slate কখন কখন কোলন, ডিওডিনমৃ, পিত্ব প্রণালী, 
পিত্রস্থলী প্রভৃতি হইতে জন্সিতে পারে । State বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ দ্বারা অবগত হওয়া আবশ্বাক ॥ দক্ষিণ স্কন্ধে যরৎপ্রদাহ 
বশতঃ বেদন। জন্মে, কিন্তু অনেক নময়ে এই canal বর্তমান না 
থাকিতেও পারে। 

শ্বাসপ্রশ্বাস | শ্বাসতাশ্বানকালে দক্ষিণ বক্ষেব নিঙ্গাংশে 
মনোযোগের নহিত নিবীক্ষণ করিলে, যরুত্প্রদাহ নিণীত হইতে 
পারে। শ্বারগ্রহণ-কালে দক্ষিণ বক্ষের নিন্নাংশে ও তগ্রিন্স্থ 
উদর-প্রাটীবেব আকুঞ্চন-গতির অভাব দ্বার! যরুত্প্রাদাহ fez 
করা যাইতে পাবে । কিন্তু গরদাহ যদি যরুতের অভ্যন্তবস্থ ও 
অতি অল্প পরিমাণে হয়, তবে এই উপায়ে তাহা নির্ণয় করা 
কঠিন ভইয়া উঠে | 

ভৌতিক পরীক্ষায় যুতের আয়তন দক্ষিণ পশু কাশ্ডথিব farg 
২1৩ Be পর্য্যন্ত বছ্িত হইতে দেখা যায়। রোগী বামপাশ্শে 
শয়ন করিলে যরুৎ দক্ষিণ দিকে ঝুঁকিয়া পড়ে, তখন বাম হস্ত 
attr যরুৎতপ্রাদেশে aes অনুতব ও উর্ধ দিকে উত্তোলন 
করা বায়” প্রাদাহ বর্তমানে এই সময়ে বেদনা ও স্পন্দন A 
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ভব হয়। অভিঘা'তনে পুর্ণগর্ড শব্দ ope হয়। যরুতের বদ্ধিতায়- 
তনই যে, যরুত্প্রদাহের বিশেষ লক্ষণ তাহা! নহে, কারণ ষকুতে 
রক্তাধিক্য বশতঃ অতি বত্বরে ষরুতের আয়তন বর্ধিত হয় । 
বর্কৎপদার্ধের সমস্ত অংশের প্রদাহ এককালে অতি বিরল, 
পক্ষান্তরে হৃৎপিণ্ডের ও ফুস্ফুনের পীড়া, শোণিতের বিকৃতাবস্থা- 
প্রাপ্তি, ম্যালেরিয়া ais: ইদহিক রোগ প্রভৃতি অতি সাধারণ 
কারণ সকলে যরুতে রক্জাধিক্য হয় । রক্তাধিক্য বশতঃ বদ্ধিত 
AHO সঞ্চাপনে কোমলত। অনুভব হয়| এই সকল কারণে, 
বরুৎ বঞ্ধিতায়তন হইলে উহ] রক্তাধিক্য বা erate বশতঃ ঘটি- 
মাছে, ইহ স্থিরনিশ্যয় করণাভিলাষে রোগীর স্বাস্থ সম্বন্ধে 
পুর্বরতান্ত, এবং পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া বা পৌনঃংগুনিক ea 
বশতঃ 79° বঞ্ধিত ছিল কি না, ইহা অবগত হওয়া আবশ্যক | 
তাহ! হইলে রোগনির্ণয়পক্ষে অ্রম না হইবার সস্তাঁবন। । রোগ- 
পরীক্ষা-কালে Baie স্মরণ থাক। আবশ্বাক যে, গাদাহের গ্াথমা- 
বস্থায় যরুৎ আয়তনে Aes হয় না। 

পিভনিংসরণ | যরুত্পদাহে পিত্বনিঃমরণ লন্বন্ধে কোন 
পরিবর্তন ঘটে কি না, সে ব্ষিয়ে সন্দেহ আছে। কারণ দেখা! 
গিয়াছে যে, যরুৎ্প্রদাহে কখন কখন পিভনিঃনরণ অব্যাহত 
ace, কখন বা অতিরিক্ত fae নিঃসৃত হয়, কখন বা নিঃনরণ- 
পক্ষে ব্যাঘাত জন্মে । সুতরাং পিত্তনিঃনরণের অবস্থা গাদাঁহ- 
নির্দেশক নহে । যক্কৎ্প্াদাহ রোখে কামোল (জগ্ডিস্) কোন 
বিশেষ রোগনির্ণায়ক লক্ষণ নহে ! 

জ্বর। যকুত্প্রদাহ, বিশেষতঃ ষে প্রদাহ হইতে cute 
জন্মে, তাহাতে oa, শারীরিক উত্তাপ-রদ্ধি, নাড়ীরু vey 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
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যরত-স্ফোটক-নির্ণায়ক TH] «TELSTRA বেদনা 
ক্রমশঃ উপশম না হইয়া বরং বৃদ্ধি হইতে থাকে s AIT ১০।১১ 
দিবস aire সমভাবে থাকিয়! www লক্ষণেব সহিত গুবল 
হইয়! উঠে । দক্ষিণ পারের পশু/কাস্থি-গ্রদেশ স্ফীত BAI উঠে, 
THC উদ্ধদেশেও বর্ধিত হইতে দেখা যায়, eS কালি জন্মে, 
was উপস্থিত হয়, এবৎ বক্ষোঁদেশে অভিঘাতনে যরুতের 
স্বাভাবিক লীমাঁব বহির্দেশেও পুর্ণগর্ড শব্দ HS হয় । কখন কখন 
চিকিৎনাতে বেদনা ও জ্বরের লাঘব হইতে পারে, কিন্তু দৌর্বল্য 
ও শারীবিক কম্প বুদ্ধি হয়। এই অবস্থায় কিয়দ্দিবন থাকিয়। 
পবে পুনরায় বেদনা সময়ে সময়ে als হয়, সন্ধ্যার প্রাঙ্থালে wa 
উপস্থিত হয় এবং এই জ্বর পুযজ স্বরের লক্ষণাক্রান্ত হয় । জিহ্বার 
চারি ধার CHATS হয়, এবৎ কখনও বা ক্ষত জন্মিতে দেখা যায় ! 
এই সমস্ত লক্ষণেব সহিত carla বরুতের আয়তন-বিবৃদ্ধি 
লক্ষিত না হইলেও, TH আকারেব পুষঙজ্গ জ্বর বর্তমান থাকিলে 
এবং পুর্বে গ্রাবল যকৃৎ্প্রদাহ জন্মিয়া থাকিলে, WHS যে ল্ফোটক 
ক্ম্মিয়াছে, নে সম্বন্ধে সন্দেহ অতি অল্প থকে । যরৃত্গ্রাদেশে 
ভার এবং MPV) প্রায়ই অনুভব হয়, এবং ey কানি বর্তমান 
থাকে । এই অবস্থায় কখন কখন যরুতে পুষের পরিমাণ বৃদ্ধি 
হওয়ায় যরুৎ্গদেশে তরুণ বেদন। উপস্থিত sa, পুর্ন হইতে 
যত্প্রদীহের লক্ষণাদির প্রতি মনোযোগ ai থাকিলে এই বেদন। 
দ্বার যরুৎশ্ফোটিক নির্ণর করা কঠিন হইয়া উঠে। উপশম না 
হইয়। ক্রমে রোগ কঠিন হইলে যক্কৎ অত্যন্ত বর্ধিত হয়। স্ফোটক 
নিন্মভাগে হইলে, যরুতের কিনারা কঠিন ও স্ফীত হয় ; উদ্ধাদিকে 
স্ফোটক জন্মিলে শ্বাবপ্রশ্বাসকালে বক্ষঃগ্রাচীরের প্রাবারণ ও 
'আকুধন-শক্কির হ্রান, SS কালি, এবং অভিঘাতনে ষষ্ঠ aa 
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কাস্থির উদ্ধাদেশে পুর্ণগর্ভ শব্দ ave হয় । এই সকল লক্ষণের 
মহিত যরুতের নিকটস্থ অন্যান্য যন্ত্রগুলির ক্রিয়া-বিকার, পুষে 
জ্বর এবং সময়ে সময়ে ধুতে প্রবল বেদনাদি থাকিলে এই 
প্রদাভ বৃহদস্ত্রের শ্্ৈম্মিক কিলীতে বতক্রামিত হইয়া আমাশয় 
Slee হয় এবং HLA ক্ষত জন্মে! 

প্রদাহবশতঃ যরুৎ্পদার্থ মধ্যে এক হইতে বহুনংখ্যক 
ক্ফোটক, আমাশয় রোগবশতঃ ষরুতের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে cathe 
এবং যরুৎস্ফোটক ও আমাশয় একই সময়ে জম্মিতে পারে । এই 
সমস্ত CHIPS যক্ুতের গভীবস্থ ও উপরিস্থ AG স্থানেই জন্মিতে 
পাবে । এই নকল CRS হইতে ১--২* WIA পর্য্যন্ত 
aq faye হইতে পাবে। যক্ৃৎস্ফোটক নিন্মলিখিত কয়েকটি 
স্থান দিয়া বিদীর্ণ ও নিন্রলিখিতত লক্ষণগুলি হইতে পারে | ()ফুম্‌- 
ফুনু বা পলবামধ্যে, (২) পাকাশয় বা অস্ত্রের কোন অংশে, (৩) 
পেরিকাণর্ডিয়ম্‌ বা! হৃদ্ে্মধ্যে, (8) পিভ্তগুণালী মধ্যে, (a) পেরি- 
টোনিয়মূ মধ্যে, ৬) বাহ প্রদেশে | 

০) ফুস্ফুস্‌ বা প্ররামধ্যে | যকৃতের দক্ষিণাংশে স্ফোটক 
জন্মিলে তাহা বিদীর্ণ হইয়। প্রায়ই ফুস্ফুন্‌ বা প্লরামধ্যে প্রবেশ 
করে। স্ফোটক আকৃতিতে ক্ষুদ্র ও সংখ্যায় অল্প হইলে শ্লেম্মা 
fares হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ করিতে পাবে । 

(2) পাকাশয় Ay অগ্রেব কোন অংশে স্ফোটক বিদীর্ণ হইলে 
প্রথমে কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না। তবে ates 
উত্তেজন। বর্তমান থাকে GAL BAB পদার্থে পুষ বর্তমান দেখা 
যায়। 

(৩) পেরিকাডিয়ম্‌ a ares মধ্যে cube কদাচিৎ fay 
হইতে দেখা ঘাঁয় | 

eS 


৪৮২, টিকিৎসা-প্রণালী। 


(৪) পিভপ্রণালী মধ্যে অতি কদাচিৎ স্ফোটক বিদীর্ণ হয়, ও 
তন্মধ্যে পুষ প্রবেশ করিয়া বিবিধ যন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ecw 1 

(৫) পেরিটোনিয়ম্‌ মধ্যে পুষ প্রবেশ করিয়া তথায় প্রবল 
প্রদাহ ofan জীব্ন agora করিয়। তুলে, কিন্তু এরূপ 
ঘটনাও অন্তি বিবল । 

(১) উদরপ্রাচীরে ও aye দেশে স্ফোটক বিদীর্ণ হইলে রোগী 
অনেক নময়ে আবোথা লাভ করে । 

ষকৃৎন্ম্োটকেন ATLA আকুতি ॥ ভাক্তাব zw Sess 
“যক্ুৎ-বোগ”" নামক ace লিখিমাছেন যে, যরুৎ্ক্ফোটকের পুষ 
শ্বেত বা হবিদ্রাভ শ্বেতবর্ণবিশিষ্ট । তাহার পূর্বতন গ্রন্থকারের। 
এই পুযকে লোহিতাভ বলিয়। বর্ণনা sara, ডাক্তার বছ্‌ তা! 
ভ্রান্ত-মত বলিয়া নির্দেশ করেন । তিনি বলেন, যক্কৎক্ফোটক 
Rey মধ্যে বিদীর্ণ হইয়া ফুস্ফুস দিয় গমনকালে এই মত 
লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট হয়, এই জন্য কাসির নময় canta রহিত 
উঠিলে লোহিতবর্ণ বিশিষ্ট দেখা যায় | 

রোগ-নির্ণয় । এ পর্য্যন্ত যরুৎস্ফোটকের যে সমস্ত লক্ষণা- 
দিব বিবয় বিনরিত হইল, সে দকলে মনঃনংযোঁগ করিলে রোগ- 
নির্ণয় wa) কঠিন হয় Ay | 

ভাবিফল | যরুৎস্ফোটকের ভাবিকল সর্বদাই অসক্গলজনক | 
বিশেষতঃ প্রথম হইতে রোশী যদি faces হইয়া পড়ে, আমাশয়, 
ফুস্ফুস্-প্রদাহ বা কাঁদি প্রস্থতি উপনর্গ উপস্থিত হইয়। 
রোশীর জীবন-রক্ষা কঠিন হইয়া! উঠে । যাহার! আরোগ্য লাভ 
করে, তাহারাও AVI সম্পূর্ণ সুস্থতা অনুভব করিতে পারে ayy 
কোন কোন স্থলে দেখা গিয়াছে বৎসরা'ধিক কালেও রোগী নবল 
হইতে পারে নাই | ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকারের মতে ম্ৃত্যু-নংখ্যা ভিন্ন 
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ভিন্ন রূপ হইতে দেখা যায়। ডাক্তার Wey শতকরা ২৪1২৪ 
বনের স্বত্য হইতে দেখিয়াছেন | 

চিকিৎস|! | রোগের প্রথমাবস্থায় elvis নিবারণ করা ও 
যাহাতে carn সত্বরে GHA হইয়। না পড়ে, সে চেষ্টা করা অতীব 
আবশ্যকীয় । প্রদাভ-নিবাবণ, জ্ববেৰ লাঘব করণ, AIGA চঞ্চ- 
লত! নিবারণ ও শারীবিক উষ্ণতার হ্র।ন করা আবশ্যক | 

রোগী সবলকায়, ও রক্তপ্রধান ধাতুবিশিই হইলে প্রথমাবস্থাব 
গ্রদাহে রক্তমোক্ষণে উপকাব হয় , ডাক্তার মুহ্েড্‌ এইরূপ বলিয়া 
থাকেন । ম্যালেরিয়া-বিষ-জর্জবিত ছুর্ধলকায় শরীরে রক্ত- 
মোক্ষণ দ্বার! Sista ন। হইয়া Tas যথেষ্ট অপকাব হয, এমন 
কি এই রক্তমোক্ষণ-জনিত দৌর্কল্যই ayia অব্যবহিত কারণ 
হইয়া উঠে । 

ডাক্তার মুর্েডের মতে পারদ ও পাঁবদঘটিত Say ছাঁব। 
যরুতেব আবণ-ক্রিয়।র রদ্ধি হইয়। গ্রদ|হাদিব উপশম হয় । কিন্তু 
এই উষর্ধ ভাঁরতবানীর এই রোগেব পক্ষে ষে উপকারী, সে 
বিষয়ে সম্পূর্ণ নন্দেহ Nice | বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের মতে যরুতের 
প্রদাহ নিবাবণ পক্ষে সহায়ত না করিয়া, ras শারীরিক দৌ্বল্য 
সত্বরে আনয়ন করে | 

বিষ্টার প্রয়োগ | প্রাদাত নিবাৰণ জনয বিষ্টার বিশেষ উপ- 
যোগী এবং পুষ জন্মিবান পুরে যে কোন অবস্থায় প্রায়োগ করিয়া 
যথেষ্ট উপকাব sq | 

ডাক্তার মুর্েড্‌ ইপিকাকুক়ান৷ সহযোগে ক্যালমেল্‌ গুয়োধ 
কবিয়। বথেষ্ট ফল পাইয়াছেন ; আমশয় থাকিলে এই Bare অধিক 
উপকার দর্শে। রোগী gaa হইলে sate বিধেয় নহে । * 

প্রথমাবস্থায় স্বছু বিরেচক Say may ব্যবহার্ধ্য ।' বিরেচক 
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aay দ্বার! প্রদাহ কিছু পরিমাণে প্রশমিত হইতে পারে । এতদু- 
CHAT এলোজত ট্যারাকৃনেকম্‌, APSE অব পটাশ্‌ প্রভৃতি 
গুষধ AACR | 

পূর্ব হইতে শারীরিক দৌর্ধলা, cata স্যালেবিয়া-প্রাবল 
স্থানে বান প্রভৃতি লক্ষণের সহিত এই রোগ জন্মিলে, নিন্নলিখিত 
Bad এবং GH, মাংসেব sta, পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রভৃতি বলকারক 
পথ্য অত্তি অবশ্য ব্যবহ্ছেয় | 





এনিভ. নাইটে মিউরিয়াটিক ডাইঃ ১. UA ) 
লাইকর ট্যারাকৃনেকমূ -** শু att | 

টিং festa ve ১০ OTL $৬মাত্রা । 
ভাইনম্‌ ইপিকাক ৫ ২০ মিনিন্‌ 

এমোনিয়। ক্লোবাইডভ + > ড্রাম | 
ইনৃফিউঃ নিঙ্কোন! v se J 


Bats sis মাত্রা 8 ঘণ্টা AVI CAA এতৎদ্বতীত কুইনাইন্‌, 
স্বরব্বামকালে অতি অবশ্ট বিধেয়। ইহার সহিত fox ফেরি, 
অথবা সল্ফেট. অব আয়রন্‌ মিশ্রিত কবিরা দেওয়ায় উপকার 
aha ভয় । 

যদি যাতনা প্রবল হয়, তবে রাত্রে শয়নকালে এক খাত্রা লাই- 
কর্‌ মফিয়। বা ডোভার্স পাঁউডর দ্বার! তাঁভা নিবাবণ হইতে পাকে | 

যরুতে লিম্ফ. সঞ্চিত হইলে কেহ কেহ তাহাতে পাবদ ব্যব- 
হারে অনুরাগ প্রকাশ করেন? কিন্তু Stel নকল সময়ে কলগ্রদ 
হয় না| 

যদি এই are অবস্থায় রোগের উপশম a1 হইয়া CHIPS ও 
পুব জন্মেততবে শিথিলপ্রষত্ব না হইয়া! বিশেষ যন্ত্রের সহিত ফোমে- 
স্টেশন ও পুল্টিন্‌ প্রয়োগ কর। আবশ্যক । জলৌকা-প্রয়োশ দ্বারা 
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অল্প রক্তমোক্ষণেও কখন কখন উপকার wets গ্বলরক্ষার্থ উক্ত 

*ব্যবস্থামত Bay ও কুইনাইনূ ইত্যাদি ব্যবহার্য । যাতনা era 
অহিফেনাদি aarti ager দৌর্ধল্য উপস্থিত হইলে Stet 
বা পোর্ট অবশ্য দেওয়া কর্তৃব্য। 

CRITE হইতে Ay নিঃসুত করণাভিপ্রায়ে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎ- 
am ভিন্ন ভিন্ন রূপ মত প্রকাশ কবিয়। থাকেন ! স্ফোটকের আয়- 
তন ক্ষুদ্র হইলে কখন কখন oy শোষিত eeq] আঁবোথ্ হইতে 
পারে । কিন্তু এই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ন্ফোটকের AAT অধিক হইলে দে 
আশা কর! AAW! তবে যদি ফুন্ফুস্‌ দিয়া পৃ নিহত হয়, তবে 
তাঁহাঁতভেও আনেক সময়ে রোগ আঁবোগ্য হইতে পাবে । কিন্তু এ 
সময়ে এমোনিয়া,বার্ক ব্রা্তী ও পোর্ট ওয়াইন্‌ প্রভৃতি বলকারক ও 
উত্তেজক উষধ অবশ্য ব্যবস্ডেয় । উদবপ্রাচীর দিয়া অতি বিলম্বে 
aq নিঃসৃত হইয়| কখন কখন বোগী বোগমুক্ত হইয়া থাকে, 
কিন্তু এতৎসঙ্গে দৌর্ধল্য, হেকুটিক্‌ wa, ews অধিক হইতে 
থাকিলে,রোশীব জীবন রক্ষা। হওয়া কঠিন হইয়া থাকে এবং প্রায়ই 
সাংঘাতিক হয় । CHIPS আয়তনে অধিক বড় হইলে Greta 
ক্যানিউল। অপেক্ষ। এস্পিরেটর etal পূব নিঃনরণ কবা উত্তম । 
কিন্তু নাঁধাঁবণ উপায়ে ay ব্যবহাব করিলে বায়ু প্রবেশ করির়। 
অতিসত্ববে রোগীর জীবননাশ হওয়াব Alaa! এমত স্থলে 
এস্পিরেটর ব্যবহার Gai নিতান্ত যুক্তিনঙ্গত । 


(ঘ) সিরসিস-_যরুতের পুরাতন প্রদাহ | 


(CIRRHOSIS.) 


নিদান ও নির্বাচন | পুরাতন প্রদাহ বশতঃ যরুতের এরি- 
ওলাব টিপ গ্রদাহিত ও বিরুদ্ধ হওয়াকে faafay কনে । ইহাতে 
wae কঠিন ও আয়তনে ভ্রান হয়। অভ্যস্ত স্ুরাপায়ীধিগেব এই 
বোগ আধিকাংশ হইয়। থাকে । লিক্ষ নঞ্চিত ও গাঢত্ব athe 58a) 
আকুঞ্চনশীল FAA Paes পরিণত হয় । এবং এই কারণে পোর্টাল 
শিবা, যরুদ্ধমনী ও যক্কতপ্রণাঁলী প্রভৃতি আকুঞ্চিত ও আয়তনে 
BPI SS ক্ষুদ্র হইয়া UA! এইরূপ রুৎ্পদার্থেব ব্রাসতাতে 
পোর্টাল্‌ fata শোণিতসঞ্চালন feata ব্যাঘাত হওয়ায় অস্ত্রে 
রক্তাধিক্য জন্মে ও SEM শোণিতত্রাব হয় এবং পেবিটে!নিয়াল্‌ 
বিজীব কৈশিক শিবাষ বক্তাধিকত বশতঃ উদবী রোগ জন্মে। 

প্রথমাবস্তান frye নঞ্চিত হইয়া Sista রূপান্তর, আকুগ্চন ও 
যক্কৎপদার্থের SAS) নংঘটিত al হইত্তে হইতে He আঁয়তনে 
পঞ্জবাস্তির fay পর্যন্ত বদ্ধিত হইতে পাবে । ক্রমে উক্ত fae, 
রূপান্তরিত ও নংকুচিত হইলে যরুৎ আয়তনে অধিক পরিমাণে 
Bla হইয়া কঠিন ও কর্কশ হয়, এবং কর্তন করিলে স্থানে স্কানে 
শ্বেতবর্ণেব চিহ্ন ও মটরাকাঁরের কঠিন উচ্চ স্থান সকল দেখা! 
যায়! far নত্যত ও aisles হইয়া বাহাদেশ অনম ও গুটীর 
আকার ধারণ করে। যরুতে অবরুদ্ধ পিত্তেব পরিমাঁণানু নারে 
যরুতের বর্ণের তারতম্য হইয়া থাকে । ইহা পাংশুবর্ণ বা 
উজ্জ্বল, NS বা ঈষৎ সবুজবর্ণবিশিষ্ট হইতে পারে ॥ = gear 
শরীবে কোনরূপ ধাক্সিক fasta থাকিলে, এই সমস্ত লক্ষণের 
আতিশব্য ye RBA থাকে | 
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লক্ষণ । সংযত Seq দ্বারা পোর্টাল শিরার শোণিত- 
নঞ্চালন ক্রিয়া, পিত্বনিঃনবণ ও নির্গগন ক্রিষাব ব্যাঘাত a হওয়! 
পর্য্যন্ত কোন বিশেষ দৃশ্যমান লক্ষণ উপলব্ধি হয় না । প্রথমে 
AHS অতি অল্পমাত্র আয়তনে AAS হয়, ক্রমে যেমন ফাইন্সটিও 
আকুঞ্চিত sta বরুৎ্পদার্থ আয়তনে sta ভয়,কিন্ত প্রীহা তেমনই 
আয়তনে Ales হয়। দক্ষিণ যরুত্প্রাদেশে বেদনা, অজীর্ণ, উদরা- 
খান ও CHI, TT আকারে স্বর, শরীরের OW সুক্ষ ও কর্কশ, 
এবং বাছিক আকাব Hye হইয়া পড়ে, ক্রমে শরীর শীর্ণ ও 
দুর্বল হয় । faye fase আকুঞ্িত্ত হইব। উদবী রোগ জন্মে। 
পিত্ব-অবরোঁপ বশতঃ কখন কখন নেবা Ay কাঁমোল উপস্থিত হয় | 
উদরপ্া(চীবেব শিবা সমূহ এানাবিত হয । পাকাশয় ও অস্ত্রে 
শোণিতআ্াব হয় । প্রাথমাবস্তায় কখন কখন রক্তবমন হইয়] 
cart পবিণত্তাবস্থা-প্রাপ্ত না হইতে হইতেই রোশী স্বত্যুনুখে 
পতিত হয়। দৌর্ধল্য যত ব্লদ্ধি ভয়, শোথ SS ale হইতে থাকে, 
এব্‌ৎ নিশ্তেজস্কতা Ss TST উপস্থিত হয় । কখন কখন নিউ- 
মোনিয়। ফুস্যুস্-প্রদাহ), পেবিটোনাইটিস্, নেব! বা কাষোল, 
উদ্রামর প্রভৃতি সাংঘাতিক Saint উপস্থিত sem cata জীবন 
নহ্কটাপন্ন করিয়া তুলে । কখন কখন রোগ উগ্র মুর্তি ধাবণ কবে, 
জ্বর প্রবল হয়, CAN, কোষ্টবদ্ধতা, ANA প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, ISS MRSA AGS, কোমল ও বেদনাযুক্ত হয় , 
জিহ্বা অপ্রিক্ষৃত, ata দুর্গন্ধবিশিষ্ট হয়, বক্তবমন হইতে থাকে ॥ 
এবং ছয় সাত বগ্তাহ অতীত ন! হইতেই স্বত্যু হয়। সচরাচৰ 
Oo হইতে ৫০৫৫ ALAR ব্যসে এই রোগ অধিক ay, কখন 
কখন অল্প বয়সেও হইতে cual বাঁয়, কিন্তু পুরুষের অধিক 
zy | 
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ভাবিফল | মর্ধদাই অমক্রলজনক। হঠাৎ সাংঘাতিক না 
হইলেও আরোগা-প্রত্যাশ। অতি অল্পই থাকে । 

চিকিৎসা । প্রথমাবস্থা। প্রধানতঃ gata বশতঃ এই 
রোগ অধিক জন্মে, Wale Haya এককালে পরিত্যাগ করা! 
আবশ্বাক। কফি, অধিক মশলাযুক্ত তরকারী ক] অন্য খাদ্য ভক্ষণ 
কব] উচিত ACS | শামান্য By মাৎনের SA, লঘুপাক ডুপ্ধ,মতস্য, 
afe প্রভৃতি লঘু হাব ব্যবন্ডেম । নলফেট্‌ অব. ম্যাগগ্রেসিয়া,পভ- 
ফিলিন্‌ গুভৃতি বিবেচক উষধেন সহিত ট্যারাকৃষেকম্‌ ইত্তযাদি 
উষধ প্রযোৌগে উপকার দর্শে। মিন্যাবাল এপিভ্, বাক, কুইনাইনৃ, 
প্রভৃতি বলকব গুঁষধ ব্যবস্তা Fay আবশ্যক 1 যকুৎ্প্রাদেশে আই ও- 
ভাইড্‌ অব পটাশিয়ম্‌ মর্দন, আইওডিনেব মর্দন গুভৃতি aA 
কর] কর্তব্য । আবশ্যক মতে ফোমেণ্টেশনাদি ব্যবস্থ্য় | 

দ্বিতীর অবস্থা | গ্রাথখাবস্থায় রোগের উপশম না হইয়া যদি 
Su: পবিণতাবস্থা উপস্থিত এবং পোর্টাল শিরাব অবরোধ 
হয, তবে বোগ আবোগ্য হওয়া অতীব কঠিন হইয়া উঠে 1 কিন্তু 
বোগ দুবাবোগ্য হইলে CANA জীবনে হতাশ না হইয়। TS 
fear পর্স্যন্ত বোগীকে জীবিত রাখিতে পাবা যায়, তাহার চেষ্টা 
করা একান্ত আবশ্যক | যাহাতে Aaa রোশী ক্ষীণবল ও 
নিস্তেজ হইয়! না পড়ে,তজ্জন্ত অনুত্তেজক,বলকারক Bay ও পুটটি- 
কারক পথ্য, যথা ছুপ্ধ,ডিম্বের কুসুম ইত্যাদি ব্যবস্থা করা উচিত | 
কিন্ত জীবনীশক্তি নিতান্ত sta হইলে বিবেচনার afew sts} 
ও পো ওয়াইন্‌ ব্যবস্থা করা যায়। অভ্যস্ত সুবাপায়ীদিগকে 
আবশ্যকমতে sts) না দিয়! শেরি, ক্লারেট প্রভৃতি যথোচিত 
safufes কবিয়। পান করিতে crea বায়। ওুষধের মধ্যে 
ARGS aes এনিড্‌ ডাইলিউটেড, টিৎ নক্সভোমিকা, 
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ডিককৃলন্‌ বার্ক, কুইনাইন্‌, টিং ফেরি মিউরিয়াটিস্‌, ergfs ঁষধ 
facapata লহিত ব্যবস্থা করা আবশ্যক 1 মধ্যে মধ্যে লাবখিক 
বিরেচক ও wad প্রভৃতি Say মেবনে উপকার দর্শে। শোথের 
ও উদ্ররীর লক্ষণ থাকিলে বিবেচক গুঁবধের সহিত এপিটেট_ অধ. 
obit নাইটিক্‌ হথর, ভিজিট্য[লিস্‌, বকু গভৃতি মিশ্রিত করিয়। 
দেওয়া উচিত। যরুত্প্রদেশে রেড যাক্যবি অয়েণ্টমেন্ট a 
আইওভিন্‌ অয়েন্টমেন্ট মালিশ করিলে উপকার হয় । 

উদরাময় ও পাকাশয়ে Gas জন্মিলে পেপসিন্‌, বিস্মথ্‌, 
পরিক্কৃত ব্লষপিত্ত গ্রভৃতি দ্বারা Stata উপশম হয়। 

শোণিতআব নিকারণার্থ বিরেচক Say দ্বারা পোর্টাল শিরার 
রক্তাধিক্য নিবাবিত হইতে পারে । এরোম্যাটিক ayes fag 
afACGA সহিত টাপেন্টাইন্‌, নিনামন ওয়াটর্‌ ব্যবহারে উপকার 
হয়। 

মিন্যাবাল্‌ ওয়াটারু সেবন, বায়ুপরিবর্তন প্রস্ততি দ্বারা ancy 
সময়ে farsa উপকার সাধিত হয় 1 


৩। সিফিলিটিক্‌ হিপ্যাটাইটিন eon: fate 
বকৃৎ্প্রদাহ | 
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নির্বাচন ও প্রকার। ধাতুগত উপদংশ রোগের অন্যান্য 
উপনর্গের ন্যায় বরুতেও গ্রাদাহ জন্মিলে তাহাকে উপদংশিক 
যক্কৎ্প্রাহ কহে ॥ ভাক্তাঁর ফেরিক্রের মতে ইহা ৩ গুকার 


us 
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হইতে দেখা যাঁয়। (১) সামান্য ইণ্টাটিশিয়াল্‌ হিপ্যাটাইটিস্‌ বা 
অন্তর্ভবৰ weenie এবং পেরি হিপ্যাটাইটি বান্‌ যুদ্ধে 
erate, (২) হিপ্যাট1ইটিন্‌ গমোসা। al twas যক্কৎ্গ্রাদাহ | এই 
প্রকাব যরুত্প্রদাহে যরুতোপরি নিকেটিকৃস্বৎ শ্বেতবর্ণের 
শ্বেতবর্ণনিশন্থানে, গোলাকাব, শ্্ষ ও Tread গুটিকাবৎ গঁদের 
ay এক রূপ পদার্থ “Better হয়। ইহার আকুতি pr 
তিল হইতে মটরাঁকাঁব তুল্য হইতে পাবে । €১) এমিলইড. বা 
লার্ডেনস্‌ অপরুষ্টত। | এই ত্রিধিধ অবস্থার মতে তিনটিই একই 
canes qenra খাকিতে পারে, অথব! ইহাব এক একটি 
অবস্থাও ঘটিত্তে পারে s 

লক্ষণ ॥। এই রোগের গ্াথমাবস্থায় কোন বিশ্ষে লক্ষণ 
উপস্থিত না হওয়ায় রোগনির্ণয়পক্ষে তত সুবিধা হয় a) যক্ক- 
তের কোন অংশ এই পীড়খক্রান্ত হইয়। ক্রিয়া-রহিত হইলে, wry 
aaa কোষগুলি আয়তনে AGE ও বেদনাযুক্ত হয় । উপদৎশ- 
বিষ শরীবে বর্তমানে, যক্ুদদেশে বেদনা উপস্থিত হইলে এই বোগ- 
নির্ণঘপক্ষে অতি অল্প সন্দেহ থাকে । ali অধিকাংশ সময়ে 
বদ্ধিতাকার হয় ও কখন কখন মৃত্রে এল্বমেন বর্তমান থাকে ॥ 

চিকিতসা | উপদংশ রোগের শার্ধাঙ্গিক চিকিৎনার ম্যায় 
চিকিৎনা করা আবৃশ্যক । আইওডাইড্‌ অব পটাঁশ ও আইও- 
VFS VI আয়রন্‌ পবিবর্তক রূপে বিশেষ উপকার করে । রোশী 
নবলকায় হইলে আইওডাইড্‌ অব. মার্করি (Ny ও রেড), এবং 
পাবদ বাষ্প দ্বাব আশু প্রতীকাব হইতে পাবে, কিন্ত এইরূপ 
পারদ প্রয়োগ, দুর্বল রোগীর পক্ষে বিশেষ হাঁনিজনক । শারীরিক 
ও মাননিক সুস্থতা এবং পুষ্টিকর পথ্য অত্যাবশ্যকীয় | 


3| ডিজিজেস. অধ বড্ভেসল্স অব লিভাঁর 
যকৃতের শোৌণিতবাহী শিরা ও 
ধমনীর পীড়া | 


(DISCASES OF BLOOD-VESSELS OF LIVER.) 


হিপ্যাটিক্‌ asta | যরুদ্ধমনী ও তাহার শাখাগুলি যরুতের 
নিবনিস্‌, ক্যান্নাব, Brae etyfe পড়ায় পীড়িত হইতে 
পারে এবং এনিওরিজম্‌ বশতঃ ধমনী প্রপারিত হইতে পারে + 

পোর্টাল শিরা 1 cage বশতঃ শিরা বিদীর্ণ aaa 
অথবা ANS শোণিতখণ্ড শিবাঁমধ্যে আবদ্ধ হইয়া পোর্টাল্‌ 
শিব! পীড়িত হইতে পারে । যক্কতের কোন স্থানে elute, ক্ষত 
ও পুযোৎ্পত্তি esa ধ্বংস হইতে আরম্ভ হইলে, SEX স্টানে ca 
সকল পোটাল্‌ শিরাব মূল লংলগ্ন থাকে” তাহাতেও প্রদাহ ও 
পুষোৎপত্বি হইতে পারে । শিরংপীড়া, অতিপ্রথর wa, lear, 
arpa ঘম্্-নিঃইসরণ, দক্ষিণ যরুত্প্রাদেশে বেদনা, উদরাময়, নেব 
ay কাষোল, 231 ও যরুতেব fagia প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
এবং পরে পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ হইতে দেখা যায়। কখন 
কখন TH, PAPA বা সদ্ধিস্থল কলে পুষবৎ পদার্থ নঞ্চিত ssa 
সাংঘাতিক নিস্ভেজস্কতা ট্পশ্থিত হইয়া, বোগী ম্বতুামুখে পতিত 
হয়। 

চিকিতমা। গুধধ ata অতি অল্পে উপকার বৎসাধিত 
aa তথাচ রোগীর জীবনে হতাশ না হইয়া, যত ক্ষণ জীবিত 
রাখিতে পাবা যায়, নে চেষ্ট। করা BSE । দুগ্ধ, সাংসেব wT, 
ডিহ্বের pam, fader পানীর এবং জীধনীশক্তি উত্তেজিত 
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রাখিবার জন্য সময়ে সমষে উত্তেজক উষধ, এবং gz ও যাতনা 
নিবারণার্থ কুইনাইন্‌ ও অহিফেনাদি ব্যবস্ছেয় | 

হিপ্যাটিক ভেইন.। হৃৎকপার্ঠীয় ea স্বতুযুর পর 
বদ্ধিতা়তন হইতে দেখ? যায় | যক্ুৎস্ফোটিকে যরুৎশির। গ্রদাহিত 
aq | 


৫€॥ ইনফ্ামেশন অব. বিলিয়ারি প্যামেজেম, 
| -পিভমার্গের প্রদাহ | 


(INFLAMATION OF BILLIARY PASSAGES.) 


পিতৃপ্রণালী ও পিভাধাব ভিন্ন ভিন্ন wor প্রদাহ-পীড়িত হয়। 
উৎপত্তির কারণ ও স্ানবিশেষে ইহার। ভিন্ন ভিন্ন নামে আখ্যাত 
হয় | 

১1 ক্যাটাবাল, ইন ফামেশনতশ- উহাতে শ্লেম্সা-নিঃসবণ 
aes ও নত্ববে রূপান্তরিত হইয়! আঠাবৎ বা পুষেব ম্যায় হয় | 
কখন কখন পিত্তাধাবেব প্রণালী বা সাধারণ প্রণালী fears কাল 
জন্য cam ছারা অবরুদ্ধ হয়। পাঁকাঁশয় aay ডিওডিনমের 
Caf প্রদাহ fees হইয়। এই বোগোৎ্পতি হয় 

(২) এগজুডেিভ্‌ a ane ইনফামেশন২₹ 
ইহাতে কঠিন নুত্রবৎ UW Hora vin পদার্থ নিঃসৃত হয়। এব- 
স্্রকার প্রদাহে AWA আকার APT SAGA নলী জন্দিয়া প্রণালী 
অবরুদ্ধ হইয়া পিত্ত-সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্মে ও তজ্জ্বন্য নলী 
আয়তনে বিস্তৃত ও স্ফীত হয়। 
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(©) কখন কখন যরুতের পুযঘোতৎপাদক প্রদাহ 
পুষ ও পিভবিমিশ্রিত arp og জন্মিয়া ক্ষত এবৎ বছনংখ্যক 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক প্রণালীমধ্যে জন্মে জং পিভাধারে ক্ষত 
ও পিত্তশিলার উৎপত্তি হয়। এই শেষোক্ত ক্ষত বিগলিত fae 
হইতে জন্মিবাষই নস্ভাবনা 1 

লক্ষণ । রোগের তীব্রতান্থনাবে লক্ষণের ইতরবিশেষ 
হইয়! থাকে । যরুত্প্রণালী অপেক্ষা পিভাধারে, পিত্বপ্রণালী 
ও সাধাবণ প্রণালীতে পিতৃশিল! ও দূষিত fae দ্বারা উত্তেজন 
ofan অধিক প্রদাঁভ জন্মিবাব সম্ভাবনা । tafe etwics 
APACHE বেদনা, পাকাশয়প্রাদেশে টাঁনবোধ, বমনেচ্ছা, 
VT UA, কোষ্ঠবদ্ধতা আদি লক্ষণ উপস্থিত হয় | নেবা বা কামোল 
(জণ্ডিস্) জন্মে, প্রাদাহিক com দ্বারা অধিকাংশ প্রণালী 
ক্রুদ্ধ হইতে পারে এবং এবন্প্রকফাবে সঞ্চিত fag এককালে ভিও- 
ভিনমে পতিত হওয়ায় উদবাঁময় উপস্থিত sai যে কোঁন 
কারণে পিভতকোষে পিত্ত অধিক ক্ষণ রুদ্ধ থাকিলে বিশলিত, 
এবং উত্তেজ্বন ও প্রাদাহ Glan পুযোত্পতি হয় এবং পিভকোষে 
ক্ষত জন্মে ও কখন কখন পিত্বকোঁষে ছিদ্র way থাকে t এবম্প্র- 
কাবে ছিদ্র জন্মিয়া উদরগহ্বরে পিত্ত পত্তিত হইলে সাংঘাতিক 
পেরিটোনাইটিস্‌ রোগ জন্মিভে পারে | অগ্রে প্রদাহ জন্মিয়, পরে 
এ স্থানে Aye হইর! BR বা উদরপ্রাচীর ভেদ করিয়া! 
বহির্দেশে fore পতিত হয়। পিভাধাঁবের প্রণালী রুদ্ধ হইলে 
সাধাবণ প্রণালী দিয়। পিত সঞ্চালিত হইতে পারে । কোষ- 
গুণালী বা সাধারণ প্রণালী রুদ্ধ হইন্সে যরুতের পিসত্বো্পাদক 
কোষের ধ্বংন, শোণিতবাহী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিক নাড়ীর Rta 
এবং ক্রমশঃ যরুৎ্পদার্ধের ধ্বংন হয়| এই অবস্থায় পাকাশর 
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ও ay হইতে শোণিতআ্াব, কোষ্ঠবদ্ধতা, কখন বা অতিপাব, জ্বর 
esis লক্ষণ জন্মিয়। দেহ ক্ষয় ও অবশেষে অবনন্বতা WS: 
UW উপস্থিত হয় iy 

যরুৎ মধ্যে কোষের নিকট হইতে অস্ত্র শেষ eA পধ্যন্ত 
সমস্ত পিত্তমার্গ প্রগারিত হইতে পাবে, কিন্তু কিয়দৎ্শই নচবাচর 
প্রানারিত হইযা থাকে | কোন স্থলে বঞ্চিত দৃষিত fore হইবে, 
কোন স্থলে টিউমাবের সঞ্চালন বকা যরুতেব কোন পীড়া বশত 
কখন A প্রণীলীব মপ্যন্থ গ্রৈম্মিক fasta প্রদাহ বশতঃ, শ্লেম্মা ও 
পিত্বনিঃসবণাববোধ aes, এবৎ কোথাও ব শিলা es es মিউ- 
aq বা কিন গ্লেম্সীব 'অববোধ জন্য এই রোগ জন্মে | ভিওডিনমে 
ছিদ্র রোধ হইলে পিত্তপ্রণালী (ডকুটস্‌ কমিউনিস্‌ কলিডোকস্‌) 
HH অন্ত্রের ন্যায় স্ফীত হইতে ATA | 

পিভাধাঁরের গ্রণালীব অবরোধজন্য পিত্াঁধারেব সঞ্চিত পিক 
আচুষিত হইতে পাবে, কিন্তু cas নিঃনরণ হইতে থাকিলে 
পিভাধারপ্রণালীর cate উপস্থিত ভইতে পারে। few যদি 
অবরোধকাবী AB এমতভাবে মংস্থাপিতত হয়, অভ্ান্তবস্থ পদার্থ 
নির্গত হইতে পাবে না, কিন্তু তন্মধ্যে অপর পদার্থ প্রবেশ করিতে 
পাবে, তবে সঞ্চিত পদ্দার্থ দ্বারা একটি qos গোলাকাঁবেৰ স্ফোটক 
age জন্মিয়া পিতাধাবে বিদীর্ণ ভইয়। যাঁইলাব দম্তাবন। হইতে 
পারে, কিন্তু বিদীর্ণ না হইতে হইতে sega বা এম্পিরেটবের 
নাহাযো এ সঞ্চিত পদার্থ নিঃহ্ুত কবা যাইতে পাঁবে। 

চিকিৎসা । গুবধ প্রয়োগ দ্বারা এই রোগ আরোগ্য করিবার 
চেষ্টা অধিকাংশ সময় ফলদ্বায়ক না হইয়া ববৎ অনিষ্টকারী হয়, 
কিন্ত দুপ্ধাদি পুর্টিকর পথ্য, ঈষদুষ জলে স্নান, স্বাঙ্থাকর স্থানে 
বান ইত্য।দি উপায়ের গহিত কোষ্ঠবদ্ধে ag বিরেচক, উদবাময়ে 
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সঙ্কোচক, বেদনায় ফোমেপ্টেসনূ, Wa ও পিপানায় লবণাক্ত ও 
fay পানীয়, দৌর্কল্য এমোনিয়া ও até গরভৃতি Say দ্বার! 
উপকার হইতে পারে । 

CHP কেহ যরুত্প্রাদেশে জলৌকা-সংলগ্র দ্বারা রক্তমোক্ষণে 
করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন, কিন্তু এ যুক্তি তত প্রশস্ত নহে। 
Care প্রাদ্বাহ পুরাতন ভাবাপন্ন হইলে নাঁইট্রোমিউরিয়ার্টিকৃ 
এলিড্‌ ও মিউরিয়েট aq এমোনিয়। দ্বাবা উপকার হইতে পারে ॥ 
পিতৃপ্রণালীতে শুক্ষ Sax অবরুদ্ধ হইয়াছে বিবেচিত হইলে, 
বমনকারক গুষধ দ্বাবা উপকার লাভের নম্তাবনা ১ স্থানপরিবর্তন 
করা বিশেষ উপকারী । 


অ। হিপ্যাটিক্‌ কন্জেশ্চন্‌ যকৃতের 
রক্তাধিক্য। 
(HEPATIC CONGESTON) 


নির্বাচন | বিবিধ কারণে যরুৎ্মধ্যে অধিক পরিমাণে 
শোণিত সঞ্চিত হইয়। থাকে ও যরুতের আয়তনও কিয়ৎ 
পবিমাণে বন্ধিত হয় ॥ ভুক্ত দ্রব্য পরিপাক-কালে খাদ্যের সহিত 
এমন BAS পদার্থ থাকে, যাহা অস্ত্রে অবস্থিতিকালে আচুষিত 
RBA] এই রোগেোত্পত্তি হয় | 

কারণ । ভ্বভাবের নিয়মে ভুক্ত-দ্রব্য পরিপাককালে যরুতে 
রক্তাধিক্য হয়। Stayin ও উদরপ্রাচীরের পেশীর অধিক 
fea দ্বারা পোটাল্‌ শির নিপীড়িত হইয়া! যক্কুতে রক্তাধিক্য 
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হয়। পাঁকাশয় ও অস্ত্রের পেশী সকলের আকুঞ্ণন দ্বারা ও 
যকৃতে রক্তাধিক্য হইবার দস্তাবনা ॥ বর্তমান সময়ের টবজ্ঞানিক- 
facta মতে যরুতের শিবা হইতে শোণিত'নির্গমনে কোনরূপ 
ব্যাঘাত জন্মিলে, wees রক্তাধিক্য হয় । শ্বানগ্রহণকালে ষে 
অময়ে যরুতের শিরা হইতে শোণিত fay ভিনাকেবায় আইপে, 
তৎকালে ভায়াফঁম পেশী দ্বাবা পোর্টাল শিরা নিপীড়িত হইলে 
অধিক পবিমাণে যরুতে রক্তাধিক্য হয় ও শ্বানত্যাগকালেও 
যরুতেব রক্তাধিক্য wa থাকে । 

প্রকারভেদ । (১) একুটিভ, বা ধামনিক, (2) প্যাগিভ, 
বা শৈবিক, (৩) মিক্যানিক্যাল্‌ বা rife রক্তাধিকা | 

0) একটিভ. বা ধামনিক রক্তাধিকা। ইহাতে মক্ুদ্ষম- 
নীর কৈশিক শাখা নমুহে ম্যালেবিয়া গ্রভৃতি কারণে রক্তের 
বিষাক্ততা, অর্শ ও খতু-ভ্তাব প্রভৃতির শোণিত নিঃলরণ-অবরু- 
দ্ধতা, দীর্ঘকাল উষ্ণদেশে বান, অথবা পরিমাণে সুরা ও এল্‌কো- 
হল্‌ পান এবং অধিক মসলাদিযুক্ত গুরুপাক দ্রব্য আহার ইত্যাদি 
কারণ বশতঃ এই রোগ জন্মে । 

লক্ষণ। দক্ষিণ যকৃত্প্রদেশেব স্ফীততা ও টানবোধ, 
যরুতের আয়তন-রদ্ধি, দক্ষিণ ক্ষক্ধদেশে বেদনা, ক্ষুধামান্দ্য, 
শিরঃপীড়া, বমনোদ্েগ, কোষ্টবদ্ধতা, পিশ্ুবিনিশ্রিত মল-নিঃন- 
রণ ইত্যাদি লক্ষণ উপশ্িত হয়। যথারীতি চিকিৎনা ছার! 
বোগোৎ্পত্তির কাবণ দূরীভূত না করিলে সত্ববেই যরুতের 
নিশ্মাণপরিবর্তন মত্ঘটিত হইয়া নেবা বা কমোল উপস্থিত হয়, 
এবং পুষজ YA SAG Mca, এবং কখন কখন শোথ উপ- 
স্থিত হইতে ATTA 

চিকিৎসা 1 যে সকল কারণে রোগ জন্দিয়াছে, তাহা দুরীভূত 
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, না করিয়া উষধাদি প্রয়োগে কোন ফল প্রত্যাশা করা Wes 
পারে না। পথ্য যত FA সম্ভব, লঘু অথচ পুষ্টিকর sen উচিত। 
SARA, ব্যায়াম, ভ্রমণ, অশ্বারোহণ, পবিষ্ষাব বাধুপেবন, 
অল্প মনলাবুক্ত মৎন্যেব ঝোল, অন্ন GOH প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থা I 
@acya মধ্যে বিবেচনজন্য ট্যাবাকগেকম্‌, এলোজত, দেনা, 
Bratt Aw Haq ACHE অব ম্যাশ্িনয়া। গ্রভতি শুষধ দ্বার Ay 
পরিষ্কার eal SGA । বেদনার লাঘবজন্য যরুতোঁপরি মষ্টাড 
প্লা্টার বংলগ্র, FARIA প্রয়োগ ও ফোঁমেন্টেসন্‌ ব্যবস্থা । এভদ্বা- 
BE GRAS. নাইট্যোসিউরিযাটিক্‌ এপিড ক্লোরাইড অব. 
এমোনিয়া, ট্যাবাকৃসে কম্‌, ইনুফিউঃ কলম্বাব রহিত ব্যহার ata 
যক্কতের ক্রিয়া as কব! আবশ্যক | WA, এলকোহল্‌ প্রভৃতি 
পান এবং অধিক মনল। যুক্ত, খাদ্য এককালে পরিহার্ধ্য | 

(২) প্যাসিভ a শৈরিক র্ভশধিক্য। যকুৎশিরা! ও 
পোর্টাল fara ভিতর দিয়া শোগণিত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
বশতঃ, হৃৎকপাটের পাড়ায়, PARANA ব্যাধিতে, আঘাত প্রযুক্ত 
ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে | পিত্রনিঃনরণ হান হইয়া প্রণালী 
সকল fice পুর্ণ থাকে । হহাকে পৈত্তিক রক্তাধিক্যও কহে | 

লক্ষণ । দক্ষিণ যরুত্প্রদেশে ভার ও আকুঞ্চন অনুভব হয় | 
অজীর্ণ, বমনোদ্ধেগ ও অল্প কামোল প্রায়ই বর্তমান থাকে | 
মুত্র গাঢ় পীতবর্ণ হয় এবং পরিমাণে অন্ন হইয়া থাকে, এবং 
ইহাতে পিতের অংশ ও এল্বুমেন বর্তমান থাকে । কোষ্ঠ প্রায় 
পরিক্ষার থাকে না, এব কখন কখন অর্শ জন্মে। অভিঘ।- 
তনে ঘরুতের আয়তনের AIS শব্দ স্বাভাবিক নীমার অধিক 
অতিক্রম করে এবং হস্তদ্বারা অনুভবে পঞ্জরাস্থির facy সমধিষ্ক 


বর্ধিত হইতে দেখা যায় । এই সঙ্গে ACH কখন কখন হৃৎপিণ্ডের 
৬৩ 
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এবং ফুস্ফুনের অন্যান্য পীড়া বর্তমান থাকিতে দেখা যায় । 

চিকিৎ্ন।,। এই অবস্থায় কেহ কেহ রক্তমোক্ষণ বাবস্থা 
করিয়। থাকেন, কিন্তু এ যুক্তি ম্যালেবিয়াপ্রবল স্ভানবানী ভুর্ব্বল- 
aia ব্যক্তিদিগের পক্ষে সঙ্গত নহে। গুহাদ্বারে জলৌক। 
প্রয়োগে উপকার দর্শিতে পাবে | কোষ্ঠবদ্ধে সল্‌ফেট A নোভা 
ও ম্যাগ্নিশিয়া, সেনা, ট্যাবাকৃসেকমূ গুভতি শুষধদাব। অস্ত্র 
পরিক্ষার ও অস্ত্র হইতে faaq নির্গত করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। এতদ্যতীত নাইট্রোমিউবিয়াটিক্‌ এপিড, ক্লোরেট, অব. 
abr প্রভৃতি Sat, ay পথ্য, প্রস্ততি Ware) মদলাযুক্ত 
খাদ্য, ও উগ্র মাদক দ্রব্য এবং স্থুরাপানার্দি এককালে 
পরিত্যাজা | 

ম্যালেরিয়! ও উষ্ণপ্রঅবণ দেশে বাস, পর্পুারা ও ahs 
প্রভৃতি বোগে শরীর পীড়িত থাক প্রযুক্ত শোণিত fase হইলে 
বককৎটিশড ও যক্কৎ-আবরণীব মধ্যে অধিক পরিমণ শোণত 
বঞ্চালিত হইয়া থাকে | দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়। aca ভুশ্সিলে এই 
রোগ অধিক হইবার সম্ভাবনা । ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ক্ষুদ্রাকার হইতে 
ভিম্বাকাববিশিষ্ট কোষে শোণিত সঞ্চিত হয়। এই রোগকে 
যকৃতের এপোপ্পলেক সি কহে । 

(৩) মিকানিক্যাল্‌ বা যাজ্সিক রক্তাধিক্য। হৃতৎকপাটেকু 
পীড়া এবৎ বক্ষঃস্থলের অপর কোন রোগবশতঃ যথানিয়মে 
শোণিত-লর্ালন-ক্রিয়াব ব্যাঘাত প্রযুক্ত এইরূপ রক্তাধিক্য 
জন্মে। হৃৎপিণ্ডের পীড়ার অবস্থাবিশেষে যকতে রক্তাধিক্য 
হইয়। থাকে, YSats মূল রোগের চিকিৎসাকালে যরুতৈর ক্রিয়ার 
রতি দৃষ্টি রাখিয়! চিকিৎসা কর। কর্তব্য । 


৭। হিপ্যাটিক্‌ এট্ফি--বকৃতের হান | 
(HEPATIC ATROPHY.) 
(>) একুযুট ইয়েলো ab fe বা প্রবল পীত Rta হয় | যরুৎ- 
পদার্থের MH হয় | BAe গ্রলাপাদি লক্ষণে সহিত ষরুতের 


আয়তনের হাঁণ হয় | 
কারণ । পুকুষাপেক্ষা Acca এই রোগ অধিক জন্মে | 


শর্ভাবস্থ।! এই রোগের পুর্বব্তী কারণ মধ্যে গণ্য । রাগ, cay, 
হিং, মাঁননিক দুঃখ, ভুশ্চিন্তা, স্থরাপাঁন, অভিবিক্ত Rasa, 
উপদংশ রোগ, BI পারদ-ব্যবহার, টাইফন্‌ ও ম্যালেরিয়া- 
বিষ দ্বারা শোণিতেব নিষাক্ততা ইত্যাদি কারণে এই বোঁগ জন্মিতে 
পারে। কিন্তু ane কি কারণে বোগ জন্মে, তাহ। অদ্যাপি 
স্থিবীরুত হয় নাই । তবে পুর্জোলিখিত কারণগুলি রোগ-বুদ্ধি 
হওয়।র সহায়ত! করে | 

লক্ষণ । প্রথমাবস্থায় ক্ষধামান্দ্য, পিপাঁগা, অস্ত্রের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণা, শিবঃপীড়া, শারীরিক ও মানবিক অন্বচ্ছন্দতা, উদর- 
গ্রাদেশে বেদনা ইত্যাদি লক্ষণের নহিত এই রোগ উপস্থিত হয়। 
Ga প্রকাশ পায়, চক্ষু ও শবীব পীতবর্ণবিশিই হয় । এই নকল 
লক্ষণ দুই চাঁরি দিবন হইতে GF চারি সপ্তাহ পর্যন্ত স্থায়ী হয়, 
কখন কখন এই মস্ত ণক্ষণের অভাবেও রোগ জন্মিতে দেখ 
যায়। কখন কখন ARCH ধাতেব ন্যায় একরূপ বেদনা জন্মে, 
প্রথম হইতে কামোলের লক্ষণ বর্তমান থাকে ॥ ক্রমে প্রকৃত লক্ষণ- 
গুলি উপস্থিত eq) অতি wera অর্থাৎ sie fram মধে TEs 
আয়তনে ত্রান হয় ও কোমলতা Che হয়” শরীরের wea স্থানে 
চক্রাকার লোহিতবর্ণের নধ্যত aces দাগ জন্মে, শ্লেম্ম।-মিশ্িত 


৫০০ চিকিৎসা-প্রণালী | 


পদার্থ প্রথমে Sa, হইতে থাকে এবং পরে বাস্ত পদার্খেব 
সহিত্ত রক্ত বর্তমান দেখিতে পাওয়] যায়, Waa উত্তেজনা উপ- 
স্থিত হইয়] ক্রমে প্রলাপ ও অঙ্গাক্ষেপ উপস্থিত হইয়া! অটেতনযা- 
বন্তার সহিত কোম। উপস্থিত হয়। জিহ্বা এবং we weal 
পদার্থে আরত হয় । পাকাশয় ও যকতৎ্প্রাদেশে বেদনা GST, 
যরুতেব আয়তন হ্রান ও প্লীহান আয়তন ales হয় । কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে, ত্বিবেচক গুষধ গ্য়োগে কঠিন কর্দমাকাববি শিষ্ট মল নির্গত 
aq বোগের পরিণতাবস্থায কুষ্বর্ণে মল ন্বতঃই নির্গত হয়। 


এবং তাভাতে শোণিত বর্তমান থাকে! yeaa পরিমাণ 
হান হইয়া অল্প অল্প মুত্রনিঃনবণ হইতে থাকে, gta পিত্ত ও এল্‌- 


বুুমেন্‌ বর্তমান থাকে 1 ইউবিয়া, ইউরিক এপিড্‌, ক্লোরাইড্স্‌, 
সল্ফেট্স্‌ ও পার্থিব পদার্থের পরিমাণ হান হইয়। তৎপরিবর্তে 
টাইবোনিন্‌ ও লিউনিন্‌ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। কামোল 
ক্রমশঃ NPY প্রাপ্ত হয় । পাকাশয়, SPA, WF, জরায়ু, নাস।- 
রন্ধ। ALTS হইতে শোণিত-আব হইয়া নিস্তেজক্কতা উপস্থিত 
হয়, শয্যাক্ষত জম্মে এবং প্ররুত রোগ-লক্ষণ প্রকাশের vis দিবস 
কখন কখন বা ২ দিৰসের মধ্যে রেগী ABCA পতিত হয় । 
মূতদেহ-পরীক্ষা। আত্যন্তরিক সমুদায় যন্ত্রে স্বাভাবিকের 
বিপর্যয় অবস্থা উপস্থিত হয়। যরুতের NCHS ৰা তৃতীয়াংশ 
হান SCHAAR Ate হয়, AFT বশতঃ আয়তন হ্বাস হয়, 
আবরক faa} অশ্বচ্ছ ও কঠিন sai THe ছুরিকা বাহায্যে 
কর্তন করিলে পিত্ৃ-আবদ্ধতা হেতু ঘোর পীতবর্ণবিশিষ্ট দেখ! 
যায়, শোণিতবাহী শিরা শুন্য দেখ। বায়, পোর্টাল শিরার অধিক 
ব্যতিক্রম লক্ষিভ হয় না,তরল শোঁণিত পরিপুরিত থাকে, টাইরো- 
নিন ও তৈলকণা দেখ। বায়। যরুতের লোব নকল cath sas 


চিকিৎসা- প্রণালী | ৫*১ 


নাড়ী দ্বারা cas থাকে ও উভয় লোবেব মধ্যস্থলে পীতবর্শের 
"পদার্থ সঞ্চিত হয়, এবৎ যরুতৎকোধ যেমত SIA হইতে থাকে, 
& সঞ্চিত পদার্থের সেই পরিমাণে বৃদ্ধি হয় । এই অবস্থা! অধিক 
দিবস না থাকিয়া উক্ত বঞ্চিত পদার্থ আচুহিত xem sy 
যরুৎ ঘোর Neal ape হয় । রোগের শেষ-দশা পর্মাস্ত রোগী 
প্রায় জীবিত থাকে না, জীবিত থাকিলে সমস্ত য্কৎপদার্থ ধ্বংস 
হইয়া তৎপরিবর্তে টাইরোন্ন, ফেল নিউক্রিয়ান্, তৈলকণা, 
লিউবিন্‌, কটাশে-দানাবর্ণক পদার্থ প্রভৃতি দেখ! যায় । পিতাধার 
forayy থাকে, কখন কখন তরল পীতবর্ণের পদার্থে পূর্ণ থাকে । 
Hata আয়তন APS, ও তন্মধ্যে রক্তাঁধিক্য দুষ্ট হয় । পাকাশষে 
কোন বিশেষ পবিবর্তন দেখা যাঁয় না, কিন্ত AACA সমযে স্থানে 
ata রক্তাধিক্যের লক্ষণ লক্ষিত হর। sa কুষ্কবর্ণ-প্রীপ্ত 
শোণিত afes থাকিতে দেখ যায় । হৃৎপিণ্ডের ঈষৎ ead 
প্রাপ্তি বাতীত অপর কোন পরিবর্তন হয় না । মুত্রবন্ত্রের মেদাপ- 
HPT) জন্মে, আয়তন আকুঞ্চিত ও কোমল হয় । কোন কোন 
বোগীর মস্তিক্ষে তরল frag বঞ্চিত থাকিতে দেখ! যাঁয়, কাহার 
কাহার মস্তিষ্ক কোমল হয়, কাহাবও বা কোন পরিবর্তনই হয় না। 
শোণিতের শ্বেতকণ! বদ্ধি এবং লিউন্দন্‌' ইউরিয়া প্রভৃতি বর্তমান 
দেখিতে পাওয়। যায় । | 
wien | AMEE প্রায় অগ্ডভজনক | পুর্ব হইতে রোগী 
দুর্ধলকায় থাকিলে অভি সত্রে স্বত্যুমুখে পতিত হয় । সবলকায় 
থাকিলে কিছু দিন জীবিত থাকিতে পারে । মাস্তিক্ষ লক্ষণ 
আনন ম্বত্যুব্যঞ্ক | 
চিকিৎসা | কোন চিকিৎসাতেই প্রায় উপকার দর্শে নস । 
তথাপি যত দিবস পর্য্যন্ত রোগীকে জীবিত রাখিতে পার যায়, 


৫০২ চিকিতসা-প্রণালী। 


Sista চেষ্টা Fal একান্ত কর্তব্য । অভিবিবেচক ওঁষধ দ্বারা 
ag পবিষ্ষাব ও পিতশ্ষিশিত faq নিঃনরণ করা আবশ্যক | 
মাস্তিক্ষ লক্ষণে Te জলে স্নান, Se বাস্পাভিষেক, বিবেচক, 
মৃত্রকারক ও ঘন্্রকীবক উষধ সেবন দ্বারা উপশম হইতে পারে । 
ততৎপরে মিম্তারাল এসিডেব নহিত পুর্ণ মাত্রায় কুইনাইন্‌ qa 
স্থেয়। Ba, পাকাশয় ও ফুস্ফুষ্‌ প্রভাতি হইতে শোণিত-ক্রাব 
হইলে বঙ্কোচক Say Bay তাহা! নিবারণ sai আবশ্যক * 
বমননিবারণার্থ বিনমথ্‌ ও বরফ ব্যবস্থেষ ' facwy sorta লক্ষণ 
sq উত্তেজক উষধ বাবস্তা কব] যাইতে পাঁবে। পু্টিকব 
পথ্য, বিশুদ্ধ বারুবঞালিত wea বাস ও aw চিত্র tats 
আবশ্যক | 

(২) ভ্রন্কি ob he ব। প্ুবাতন হ্রান। কৈশিক শিকার 
শোণিত-নঞ্চালনেব ব্যাঘাত প্রযুক্ত যকরুতেব পোষণাভাবে ক্রমশ 
FHS আয়তনে ত্রাস SS হয় ! eq হ্থাসেব Say ইহা কোন 
অংশেই ভয়প্রদ ACK | 

লক্ষণ । ইহার লক্ষণগুলি অতি স্বদুভাবে উপস্থিত হয় ॥ 
প্রথমে পাকাশযেব ক্রিয়া-বিরূতি জন্মে, Swatgia, উদরাময়, 
কথন বা কোন্ঠবদ্ধতা উপস্ডিতত হয়, মল কদ্দিমাকার ধারণ করে, 
স্বছু স্বর বর্তগান থাকে, শবীর শীর্ণ ও ব্লক্ষয় হয়, গাত্রচন্ম খরস্পর্শ 
হয়, Hate DAS হয় । অত্যন্ত দৌর্নলল্য উপন্ডিত হইয়। নার্ধাঙ্গিক 
শোথ এবং Seay aoa) নিস্ভেজস্কতা বশতঃ রোগী স্বত্যুদুখে 
পতিত হয়। 

চিকিৎসা । পুষ্টিকব পথ্য প্রধান নহাঁয় । আল্প অল্প পাঁব” 
wind সহঙ্গপচ্য afar খাদ্য ভক্ষণ করিতে দেওয়। আবশ্যক | 
UH ALR নন্দ শরীর আর্ত রাখা উচিত । অধিক মনলাযুক্ত 
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খাঁদ্য, কফি, Fay ও পচা warty ভক্ষণ ও পান এককালে পরি- 
হার্যয। যাহাতে শারীরিক ক্লান্তি উপস্থিত হইতে পারে, এরূপ 
পবিশ্রম করা কদাচ বিধেষ acs | যাহাতে পবিপাকক্রিয়! বৃদ্ধি 
হয়, তজ্জন্য পেপণিন্‌ ব্যবস্থা কব! উচিত | ভাইলিউটেড, নাইটে।- 
মিউবিয়াটিক্‌ এনিড. sitay ইপিকাকুয়ানা, কুঈনাইন্‌- ইন্ফিউঃ 
কলঙ্বা বা জেন্সিযানেয় অ্তি weal ডিককৃষন্‌ সিঙ্কোনাব afsy 
ব্যবস্থা Sa উচিত । শোথ-লক্ষণ উপস্ডিত হইলে অতিবিবেচটক ও 
মৃত্রকারক Bay ব্যবস্থা কবা যাইতে পারে | Asa উদবী উপ- 
fes হইলে উদরপ্র[চীর few করিয়া afes faay নিঃসরণ 
ভ্বারা যাতনার ত্রান হইতে পাবে। 





৮। হিপ্যাটিক্‌ হাইপারউ.ফি- যকৃতের festa | 


(HEPATIC HYPERTROPHY.) 


ACHTSA কোষের আয়তন ব| নংখ্যা বুদ্ধি হইয়া যরুৎ আয়- 
sta বদ্ধি ত হইতে থাকে | ম্যালেরিরা বা উষ্ণপ্রাধান দেশে অব- 
স্থান হেতুতে WHS বক্তাধিক্য হইয় তাহা দীর্ঘকাঁলস্থায়ী হইলে 
ষরুতের আয়তন WHS হয়। ক্ষয়কাপ, আমাশয়, সশর্কর। 
বমুত্র প্রভৃতি রোৌগেও ষরুৎ আয়তনে বদ্ধিত হইয়া থাকে । 
পীড়াবশতঃ বক্তুতের কোন অংশের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য জন্মিলে 
অপর অংশের কোষগুলি ক্ষতিপুবণার্থ আয়তনে বঞ্ধিত হয় | 

স্থানপরিবর্তন, ACA সুবন্দোবস্ত, ও কোনরূপ তিক্ত 
বলকারক গুষধের পহিত মিন্যাবাল, এপিড্‌ সেবনে এই রোগ 
দীর্ঘকালে আরোগ্য হইতে পারে I 





>| হিপ্যাটিক্‌(ডিজেনেরেসন্‌ 
যকৃতের অপকৃষ্তা। 
(HEPATIC DEGENERATIONS.) 


(১ ফ্যাটি ভিজেনেরেসন্‌ বা মেদাপকুষ্টতা | যক্ুৎকোষে 
স্বাভাবিক অবস্থায় কিযৎপরিমান্ণ তৈলাক্ত পদার্থ বর্তমান থাকে, 
কোন কারণে তাহাব পরিমাণ gra হইলে, তাহ! রোগ মধ্যে গণ্য 
sat বিশেষ মনোযোগের সহিত অগুবীক্ষণ যন্ত্রের বাভাষের 
পরীক্ষা করিলে দেখা যায় ca, কোষ নকল ঠতিলপদার্থে পুর্ণ এবং 
স্বাভাবিক দাঁনাময় পদার্থ হান, যরুৎ্আরতন afas, দেখিতে 
পাঁগুবর্ণবিশিষ্ট, স্পর্শ করিলে মস্থণ এবং কর্তন করিয়া আগতে, 
নিক্ষেপ করিলে দহামান দেখ যায | | 

কারণ। ক্ষয়কান এবং অপর কোন যন্ত্রে মেদাপকুষ্টত। 
জন্মিলে TSS এই রো জন্মিতে পাবে । আলব্যপরতক্, 
শ্রমবিমুখ লোকদিগের এবং stata অধিক আহার ও স্থরাপান 
করে, তাহাদিগের এই রোগ অধিক হইবার সম্ভাবনা 1 উপদ্ংশ, 
ক্যান্সার, পুবাতন আমশ্য় প্রভৃতি রোগ বশতঃ কখন কখন 
যককৃতে মেদ-নঞ্চয় হয়। পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীলোকের ক্ষয়কানে 
এই রোগ অধিক হয়। বঘন্ত, টাইফন্‌ G4, ইরিনিপেলাস্‌ গ্রাভাতি 
রোগের বদ্ধমান সময়েও এই রোগ জন্মিতে পারে | 

লক্ষণ। অন্যান্য রোগের সহিত এই রোগ পৃথক্‌ করা কিছু 
SBA APL আয়তনে অত্যন্ত WHS হইতে পারে, কোষগুলি 
তৈলাক্ত পদার্থে পরিপুরিত হইলে, Cafe শোণিত-সঞালন- 
ক্রিয়ার ও পিত-নিঃনরণের ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে । €নবা 
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বা] কামোল সকল বোগীতে বর্তমান থাকে a, পাকাশয়ের 
শ্রিম্মিক ঝিলীর উত্তেজন1, HHS, উদরাময় ও কখন কখন 
কোন্ঠবদ্ধতা উপস্থিত হয় । শরীর নীরক্ত ও পাংগ্বর্ণবৰিশিউ 
হয়। কখন কখন অর্শ জন্মে। কোন কোন বোগীতে উদরী 
জন্মে। নীরক্ততা ও নিস্তেজক্কতা বশতঃ catia TET হইতে 
পারে | 

চিকিতস1।। fofesata age হওয়ার পুর্বে রোগোৎপত্ছির' 
প্রাকৃত কারণ নির্ণয় করবা উচিত ॥ পণ্যের প্রাতি বিশেষ দুটি 
রাখিবে ॥ gore কলাদি এবং ahaa মেদবহিত মাংসাদি পথ্য 
ব্যবস্থেয় | তৈলাক্ত, VIS, শর্করাযুক্ত খাদ্য পরিহার্ষা । নিত্য 
ব্যায়াম ও ভ্রমণ এবং পরিষ্কার বাযু-নেবন অত্যাবশ্যকীয় । 
SATA মধ্যে ট্যারাকৃসেকমূ, সল্ফেট, অব্‌ সোঁড1, বিরেচন 
জন্য Fue, ম্যায্রিনিয়। প্রতি, তদ্যতীত হাইড্রোক্লোবেট্‌ 
অব. এমোনিয়া, ভাইলিউটেড নাইট্বোমিউরিয়াটিক্‌ এসিভ প্রভৃতি 
সুঁষধ,তিক্ত বলকারক ওঁষধের নহিত ব্যবহার্য | নীরক্ততার লক্ষণে 
টিং ফেবি মিউরিয়াটিস্‌, ফেরি লাইটে।ট, কুইনাইনৃ* ফেরি এট. 
এমোনি নাইটাস্‌ প্রভৃতি এবং ক্ষয়কাদে কডলিভার্‌ অইল্‌, fast 
ফেরি আইওভাইড. বা faa হাইপোফল্ফাঁইট অব. লাইমের 
রহিত AACA | 

(2) এখিলইভ ডিজেনেরেসন.। এই রোগে যরুতেব টিশু 
অকল এক রূপ মোমবৎ পদার্থে পরিণত হয়, এ কারণ উহাকে 
এমিলইড ডিজেনেরেরন কছে ॥ এই পদার্থের প্রাকৃত স্বভাব কি, 
তাহ। এ vse হুন্দররূপ ন্হিরীরীত হয় asi ইহা যকৃতের 
মেদাপরুষ্টতা, পুরাতন প্রদাহ এবং উপদংশিক প্রদাহের সহিত 
ফুন্ফুনের গুটিজ রোগে এবং কখন কখন Ae HATS পারে । 

. ৪ 
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যর্ুতেব দানাকারবিশিষ্ট নিশ্মাণ ক্রমে একরূপ কঠিন পদার্থে 
পবিণত হয় ॥ সুদ org শোণিতবাহী শিরা সকল প্রথমে পুরু 
হয়, উপখণ্ডের মধ্যস্থল লোহিতাভ পীতবর্ণবিশিষ্ট হয় এবং 
চতুষ্পার্শাপেক্ষা কঠিন হয় । পীড়ার রদ্ধিনহকারে মস্ত Give 
আয়তনে ALS, WH এবং মোমব্ৎ হয় ॥ যকৃতের কোন এক 
অংশে এই পীড়া কষন্মিলে নমস্ত অংশ আয়তনে বদ্ধিত হয় না। 
ষেঅংশ পীড়িত ভয়, থাকার এক একটি কোষের দানাময় 
পদ্দার্থ নষ্ট হইয়া! আকাববিহ্ীন we পদার্থে পুর্ণ হয়, ও কোষ 
সকল HANA WOMEN ACHAT থাকে y শোণিতবাহী faa সকল 
পুরু হইয়া গাণালী বঙ্কুচিত ও ক্রমশঃ অবরুদ্ধ হয়। মৃত্যুর পর 
যরুৎ আয়তনে ও ওজনে অনেক বঙ্গি হইতে দেখা ষায়। ইহার 
স্বাভাবিক ওজনের প্রায় দ্বিগুণ ও কখন কখন আড়াই গুণ অধিক 
হইতে দেখ। যায় । অর্থাৎ ইহাঁব স্বাভীবিক ওজন wis পাউত্ডের 
স্থলে bin পাঁউণ্ড হইতে পারে | যক্কৎপদ্রার্থ কঠিন, ও কর্তন 
করিলে NS মোম AMM আভাবুক্ত দেখা aa) এই কর্তিত 
পদার্থে আইওডিন্‌ এব বল্ফিউরিক্‌ afro সংযোগ করিলে বর্ণ 
areas হইয। গাঢ় নীল বা He বর্ণে পরিণত হয় | 
কারণ । উপদংশ, ক্ষয় রোগ, দীর্ঘকালস্থায়ী পুধজ রোগ, 
RAPA ও অস্ত্রের গুটিজ বোগ ইত্যাদি কাঁরণে এবং সবিরাম 
স্বরে শরীর GHA হইয। থাকিলে, গণুমালা ধাতুতে কেরি ও 
নিক্রোনিস্‌ রোগ বর্তমানে এই রোগ অধিক জন্সিবার সম্ভাবনা । 
স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের, এবং বাল্য ও রদ্ধাবস্থাপেক্ষা। প্রৌঢ়াবস্থায় 
এ রোগ অধিক oa | 
* লক্ষণ | VHC আয়তনে আাষথ। বঞ্ধিত হয়, নিম্ন ও পশ্চাৎ 
দিক অপেক্ষা SG সম্মুখদিকে অধিক বদ্ধিত হয়। দক্ষিণ 
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যরুত্প্রদেশ wacsa বিরদ্ধি বশতঃ স্ফীত হইয়া উঠে। Aral 
স্বাভাবিক আয়তনাপেক্ষা আয়তনে বড় হয়। ক্ষধামান্দা, 
'অজীর্ণতা, উদরাঞ্মান, পিত্বিহীন মলত্যাখেৰ সহিত Swany 
উপস্থিত xn, কখন কখন বমন হইতে থাকে । বাহিটিক অবয়ব 
রক্তবিহীন পাতগশুবর্ণবিশিষ্ট হয়। মুত্রের পরিমাণ Sta, এবং 
মূত্রগ্ন্থির এই পীড়। বশতঃ মত্রে এল্ব্যুমেন্‌ বর্তমান ও মৃত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব অল্প হয়। তরুণ প্রাদদাহিক বেদনা যরুতে 
প্রায় থাকে না,জ্বব কদাচিৎ APS হয়, নেবা বা কামোঁল eHR 
থাকে না, আবার কোনও ANCA বর্তমান থাকিতে দেখ যায়! 
সার্দাঙ্ষিক শোথ এবং কখন a1 উদবী Sofas হয় । এই পীড়া 
এক বার জন্সিলে প্রায় শীঘ্র নিরভ হয় না। দীর্ঘকালব্যাপক 
রোগে cite, রক্তাতিপা'র প্রভৃতি উপনর্গ উপস্থিত হইয়। রোগীকে 
স্বতামুখে পাতিত করে । 

চিকিৎস।। রোগোৎ্পাদক কারণগুলর নিরাকরণ 
করিয়া রোগীর জীবন-রক্ষার চেষ্টা করা আবশ্যক | নচেৎ 
বদ্ধিতাবস্থায় চিকিৎসা করিয়া প্রায় সুফল প্রত্যাশা! করা যায় 
না। উপদংশ বশতঃ জন্মিলে আৃইওডাইভ্‌ As as. se fea 
ঘটিত গুঁষধ সকল এবং কখন কখন পারদ-ব্যবহা'ব ; Pastwas 
সহিভ জন্মিলে বিবেচন। পুর্বক কড্লিভারাদি প্রয়োগ কর। 
অতীব আবশ্যক । নীরক্জাবস্তা উপস্থিত হইলে, টিং Bay, 
'আইওডাইভ্‌ অব. আয়বন্‌, সেস্কুই অকৃনাইড অব. আয়রনৃ 
ফেরি নাইট, অব. কুইনাইনূ, তিক্ত বলকারক Bares সহিত 
ব্যবস্থা করিলে যথেষ্ট উপকার দর্শে। এতদ্যতীত নাইটে মিউ- 
রিয়াটিক্‌, afay, মিউরিয়েট অব্‌ এমোনিয়া, ক্লোরেট অব্‌ পটএশ_ 
ইত্যাদি উঁবধেও উপকার হইয়া থাকে । উষ্ণ জলে স্নান, সহক্ষ- 
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পাচ্য পুষ্টিকর খাদ্য ভক্ষণ এবং বিশুদ্ধ বারু-দেবন করা আব- 
“JE | এতছ্যতীত, আমাশয়, শোথ, উদরী ইত্যাদি রোগের লক্ষ- 
ণানুয়ায়ী চিকিৎসা করা কর্তব্য । 

(৩) পিগ্মেন্ট ডিজেনেরেসন্‌ বা বর্ণাপকুষ্টতা ॥ অবিরাম, 
শ্বল্প-বিবাম বা একজ্ববীতে AST হইলে UHL কখন কখন Fa 
বর্ণ বা অঙ্গার-বণ-বিশিষ্ট হইতে দেখা যায় । ভাক্তার ফেঁরি- 
By বলেন যে, যরুতগ্রন্থিব শোণিতবাহী নাড়ী নকল মধ্যে এই 
ages পদার্থ সঞ্চিত হইয়া এই অন্গাভাবিক পরিবর্তন দেখ! fara 
থাকে । বরুতের মধ্যস্থ কশিক শির। সকলে এই পদার্থ ales 
হইয়া, তাহাদিগকে ধ্বৎন কবে, স্ুতরাৎ AHS আয়তনে STA হয়। 
এই AS রক্ত ছারা ISS, BN প্রভৃতি যন্ত্রে প্রবাহিত হয়। 
ূত্রগ্রন্থি ও মস্তি কদাচিৎ আক্রান্ত হয়। কখন কখন পাকা- 
ALAA Bessa, উদ্ররাঁময়, Wifes লক্ষণ ও Twa} প্রতি 
দুরারোগ্য রোগ উপস্থিত হইযা থাকে । চিকিত্ন? ছারা এই রোগ 
কদাচিৎ আরোগ্য হইয়া! থাকে । ম্যালেরিয়া বশতঃ রোগ 
জন্মিয়া থাকিলে, সে কারণ gales করিয়া, পরে অপরুবিধ 
লক্ষণের চিকিৎন। করা উচিত | 


so হিপ্যাটিক্‌ টিউমর স। 
( HEPATIC TUMOURS. ) 


wae বিবিধ প্রকার টিউমর্‌ a saw জন্মিয়! থাকে। 


তন্মধ্যে fairy কয়েক প্রকার অর্ধদের নংক্ষিগ্ত বিবরণ দেওয়। 
যাইতেছে । 
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(১) হাইভ্যাটিড.. টিউমর্স্। শরীরের অপরাপর 
স্কানাপেক্ষা য্তে এই টিউমর্‌ অধিক sf থাকে । কখন 
কখন পেরিটোনিয়ম্ননিমস্থ এরিওলার he, ale, ওমেন্টম্‌, we 
fives পেশী, মস্তিক্ষ, মুত্র যন্ত্র PARA, ওভেরি এবং afy ety- 
তিতেও কখন কখন এই টিউমর্‌ জন্মিতে দেখা wy । 

কারণ ও নিদান। এই টিউমর্‌ যেস্থানে জন্মে, Stata 
BSI es GS ঘনীভূত্ত হইয়া, একটি থলীর আকাব ধারণ 
করে, ও তরল লবণাক্ত পদার্থে পুর্ণ থাকে । এই থলীগুলির 
অভ্যন্তর wy, পাংগুবর্ণের 7 ae বিলিতে আর্ত ॥ থলী- 
গুলিব মধ্যে TAs FH ক্ষুদ্র কোষ SAMA থাকে, ও এ 
অভ্যন্তরস্থ কোষগুলিব মধ্যে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষ সকল থাকে | 
এই কল কোষমধ্যে একিনোককাই নামক এক প্রকার কাঁটাণু 
বান কবে । এই কোষ নকল বিদীর্ণ afar, তন্মধ্যে RA ক্ষুদ্র 
শ্বেতবর্ণের চিহ্ন দেখা যাঁয় ; এবং অণুবীক্ষণ Uta স্থিরী রত হইতৈ 
পাবে যে, তাহারা এ কাঁটাণুব মস্তক ব্যতীত অপর কিছুই নহে। 
এই নকল SI টেপওয়ার্মূ বা ফিতার ন্যায় কৃমির qe ও 
তাহারা Be, A apis ইত্তরজাতীয় পণ্চব আন্ত্রে বাস Sta 

লক্ষণ । যকৃতের এই ব্যাধি অতি সত্বরে ও অল্প সময়মধ্যে 
না জন্মিয়। ক্রমে ক্রমে জন্মে, ইহা জন্মিবাব কালে যকৃত্গ্রাদেশে 
রামান) ভাববোধ ব্যতীত অপর কোন উপপর্গই লক্ষিত হয় না! 
আয়তনে বড় হইলে ইহ! সহজে অনুভূত হয়। যরুতের আয়তন 
রদ্ধি ও অভিঘাতনে কম্পনশব্দ অনুভূত oq! ইহ আয়তনে as 
বড় হইতে পারে ca, ATS উদর পরিপুর্ণ হইয়া যায়। স্পর্শ 
করিলে ইহার আকার নানাবিধ বোধ হয়) ইহা সাধারগ্ুতঃ 
গোলাকার, চিকণ, স্থিতিস্থাপক এবং অভিঘাতনে কম্পনশীল 


. 
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উপস্থিত HN যায়। অত্যান্ত অধিক বড় হইলে প্রদাহ জন্মিয়। 
CARA] অনুভব হয় । কখন কখন উদরী ও জার্ধাঙ্গিক শোৌথ উপ- 
স্থিত হয় । জগ্িন্‌ সতত জন্মে না, প্লীহা কখন কখন বদ্দিত হয় । 
কখন কখন এই টিউমর্‌ পোরিটোনিয়ম্‌ মধ্যে বিদীণ হইয়া সাঙ্বা- 
তিক পেরিটোনাইটিস্‌ জন্মায়, কিশ্বা oe মধ্যে বিদীর্ণ হইয়া 
কানির সহিত এই টিউমবের অভ্যন্তরস্থ পদার্থ a পুষবৎ Fay 
উঠিতে থাকে । কখন কখন যরুত্প্রণালীতে বিদীর্ণ হইয়া থাকে, 
কখন বা অস্ত্রেও উদরপ্রাচীরমধ্যেও বিদীর্ণ হয়। বিদীর্ণ না 
হইয়াও সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে পারে | কখন কখন বিদীর্ণ 
না হইয়া কোষমধ্যে পুষোৎপত্তি হইয়া! catia yer হয়। 
চিকিৎসা । আইওডাইড্‌ অব পটশিয়ম্‌ দ্বারা বিশেষ উপ- 
কার Shy ক্যালমেল্‌ ও লাবণিক উুষধও ব্যবহৃত হইতেছে । 
গ্রন্ধকের বাম্পাভিষেক বাবস্থা কর! যাইতে পারে । থলী আয়তনে 


অধিক বদ্ধিত হইলে টেকার ain ছিদ্র কবিয়া তন্মধ্যস্থ পদার্থ 
দূরীভূত কবিলে কোন কোন ANCA উপকার হইতে পাবে। 


(2) সিষ্টিক্‌ টিউমর্। যরুৎপদার্থের মধ্যে পনীরবৎ পদার্থ 
পুরিত এই টিউমরগুলি জন্মে | ইহার আকার একটি মটব হইতে 
ছোট আলুব ন্যায় ABM থাকে । যরুত্প্রণালীর শ্লৈম্মিক অংশের 
ওুদ্বাহবশতঃ প্রণালী অবরুদ্ধ ও নিঃসৃত পদার্থ নঞ্চিত হইয়। এই 
রোগোত্পন্ভি হইয়া থাকে । এতন্মপ্যন্থ পদার্থ অনম গ্রান্যুল্‌, 
CAST এবৎ রোলেষ্টারিনূ পত্রথণ্ড দ্বাবা নিশ্মিত | 

কখন কখন ars নিবমৃপবিপুরিত্ত থলী বা কোষ সকল 
ইতস্ততঃ দেখা যায় । তাহাদের আকার মটর অপেক্ষা বৃহৎ হয় 
না। 

(৩) ক্যাভার্নস. টিউমর্‌ ব! গহ্বরগয় টিউমর্‌। রদ্ধদিগের 
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যরুতের উর্ধদেশে এইরূপ গহ্বরময় টিউমর্‌ জন্মিতে পারে। 
ইহারা বদ্ধিতাঁয়তন কনেকৃটিভ টিশুর মধ্যে জন্মে ॥ ইহার! ঘোর 
নীলবর্ণ দেখায়, এবং আকুতি একটি মটর হইতে ডিম্ববৎ হইয়? 
থাকে । ইহা কর্তন করিলে Prong কর্পোরা ক্যাভার্নোলা সদৃশ 
দেখা! যায় ও SUCH কুফ্বর্ণের শোণিত থাকে । 

€) ট্যুবার্কিউলোসিস.। শ্বতঃই ধরতে গুটিকা কদাচিৎ 
সঞ্চিত হইয়া থাকে, ইহা সাধারণতঃ উদরগহ্বরস্থ অন্যান 
যন্ত্রের এই পীড়ার নহিত জন্মিয়া থাকে । ইহ? যরুতের সকল 
ace? seem মিলিয়ারি a পীতবর্ণের মেদ-পদার্থরূপে 
জন্মে। ইহাদের কোমলাবস্থা উপস্থিত হইবার পুর্বে অপরবিধ 
নার্ধাঙ্গিক অসুস্থতা উপস্থিত হইয়া! carla ST হয়। 


পপ 


sol হিপ্যাটিক, ক্যান্সার ষক্তের 
কর্কট রোগ | 
(HEPATIC CANCER.) 


নির্বাচন। আভ্যন্তরিক লমুদায় যন্ত্াপেক্ষা যরকুতে এই 
রোগ অধিক জন্মে এবং নকল প্রকাব ক্যান্সার বরকতের নকল 
অংশেই জন্মিতে পাবে। তন্মধ্যে faay বা কঠিন ক্যান্সার 
অপেক্ষা) কোমল A সেড্যুলারি ক্যান্সারই অধিক জন্মে । 

কারণ । SAS পাকাশয়, মূত্রগ্রন্থি প্রভৃতি স্থানের ক্ানৃ- 
mtg রোগ হইলে তাহাদিগের ক্যান্সার্-কোষ আচু! fae হইয়া! ASS 
মধ্যে নঞ্চিত হইলে এই রোগ জন্মে, সুতরাৎ প্রায়ই yHasa 
ক্যান্সার শ্বয়ং জন্মে না; অপর রোগের আনুবঙ্গিক উপসর্গরূপে 
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উপস্থিত হয় । ৩৫ হইতে vo বৎসর বয়নে অধিক হইয়া থাকে | 
স্ত্রী ও পুরুষ, ধনী ও দরিদ্র সকলেরই সমানদূপে এই NG হইতে 
পারে । অভ্যস্ত সুরাপায়ীদিগের এই রোগ অধিক AEA থাকে | 
নিদান। যরুৎপদার্থে সীমাবিশিষ্ট ক্যান্নার্-পদার্থ বঞ্চিত 
হয়, এবৎ কখন কখন অধিক স্থান ব্যাপিয় afes হওয়ার 
নির্দিষ্ট নীম নির্ণয় করা কঠিন হয়ঃ তখন সুস্থ ও অনুস্থ অংশ 
fata করা যায় না। ইহাঁৰ আঁকার একটি মটর হইতে একটি 
কমলা লেবু APA কখন কখন তদপেক্ষাও বড় হইতে পারে | 
আরুত্তি Be হইলে প্রায়ই নংখ্যায় অধিক হইয়া aI যরুৎ- 
পদার্থে বিকীর্ণ হইয়। থাঁকে 1 ইহ কোমল এবং Ba Vey পকা- 
রই হইতে পারে । এবৎ কর্তন করিলে GUIs একরূপ পদার্থ fads 
হয়। ইহার প্রায় কোন আব্রক বিলী থাকে না । ষেস্থানে ক্যান্‌- 
সার্‌ জন্মে, তথাকাব শোশিতবাহী শিরা সকল ক্রমে ধ্বংম হইয়। 
ক্যান্সার্-পদার্থমধ্যে রক্তআব হয়,এবং অধিক পরিমাণে রক্তআৰ 
হইলে কঠাঁৎ রোগীর স্বত্যু হইতে পারে । Hea ও যরু- 
দ্ধমনী অপেক্ষা পোর্টাল্‌ শিরা ও Stata শাখা নকল অধিক এই 
পীড়াক্রান্ত হয় । কখন কখন পিত্তপ্রাণালী অঞ্চাপিত হইয়া! শুক্ষ, 
ক্ষুদ্র FU প্রণালী PF, এবং ase প্রণালীব প্রাচীব পুরু ও 
প্রণালী চেপ্টা হয় । নকল প্রকার ক্যান্নার রোগেই যরুৎ- , 
অধ্যে ক্যান্নারের VSM পদার্থে মেদাপকষ্টত্তা জন্মে 
স্থিতিকাল। ৬ মান হইতে x বঙ্নর aI এই রোগ 
স্থায়ী হইতে পারে | কখন কখন কোমল ক্যান্নার্‌ রোগে রোগী 
অতি অল্প বময়জনয জীবিত থাকে । 
, লক্ষণ । নার্ধাঙ্গিক লক্ষণের সহিত যরুতের বিরুদ্ধ, ইহার 


স্বাভাবিক গঠনের অভাব ও ব্ধুর হইয়া থাকে । যরুৎপদার্থ 
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মধ্যে গ্রন্থিবৎ কা।ন্সাৰ জন্সিলে, প্রায় প্রদাহ জন্মে নাঃ কিন্তু 
উপরিভাগে জন্ষমিলে যরুদ্েষ্ট্রের পদাহ হইয়া থাকে । ক্রমশঃই 
শরীর শীর্ণ ও বলক্ষয় হয়। যরুত্প্রাদেশে বেদনা, উদরাময়, 
শারীরিক ও মানসিক অশ্বচ্ছন্দতা উপস্থিত হয়। জগ্ডিস্‌ প্রায় 
বর্তমান থাকে, উদবী কখন জন্মে, কখন Al এই উভয় mes 
দেখা যায়। অধিকাধশ সময়ে পিতুশিলা জন্মিয়া রোগীর যাত- 
নর বৃদ্ধি হয়। 

চিকিৎসা । চিকিৎসায় এ রোগ প্রায় আরোগ্য হয় না) 
তবে অহিফেন, বেলাভোনা, কোনায়ম্‌ গুভৃতি শুষধ দ্বারা রোগীর 
যাতনার লাঘব করা যাইতে পারে 1 উদরাময়ে অহিফেনেব সহিত 
লক্কোচক উষধ প্রায়োগ দ্বারা তাহা! নিবারণ করা কর্তব্য | দৌর্বঝল্ 
বলকারক উষধ এবং নিন্তেজক্কতায় এমোনিয়। প্রভৃতি উত্তেজক 
উষধ ব্যবস্থা করা উচিত 1 এতদ্বযতীত পরিপাক-ক্রিয়ার সহায়তার 
জন্য মিন্যারাল্‌ এনিড. গ্রভৃতি দেওয়া যায় । RE, মাংন গ্রভৃতি 
পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগীব WIA] কর! একান্ত কর্তব্য | 


১২। গলফোন-_ পিভশিলা। 


(CALLSTONE.) 


কারণ ও নিদান। বকৃত্পদার্থ অপেক্ষা faeteica এই 

শিলা অধিক wine থাকে । পুর্ুষাপেক্ষা। ahs, এবৎ বাল্যাবস্থা- 

CUP] বৃদ্ধাবস্থায় অন্যান্য VAT অধিক জন্মে। ABE ও 

পিতকোষের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য প্রযুক্ত এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। এই 
৬৫ 
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শিলাব উৎপত্তিনহ্ন্ধে fos ভিন্ন লেখক fox fora মত প্রাকাশ 
কবিয়াছেন। সঞ্চিত ও বিরমানিত পিত্তের ঘনাংশ হইতে ca, 
Fz GU, সকলেই তাহা স্বীকার করিয়াছেন. স্ুলকায় উদ্যম- 
রহিত খঅলসন্বভাববিশিষ্ট লোৌকদিগের এই পীড়া অধিক হইবার 
সম্ভাবনা ॥ এতদ্বতীত স্ুুরাপায়ী, অতিভোজী ও একাহরী লোক- 
দিকে অধিক আক্তান্ত হইতে দেখা যায় । পিশুশিলার আয়তন, 
বাহ yy, গুরুত্ব ও সংখ্য। নকল রোগীতে assay হয় না। 
পিতাধারের একক fay দেখিতে গোলাকার ব। ভিশ্বাকার- 
বিশিষ্ট হয়। একাধিক শিলা পিভাধারে থাকিলে, শিলাগুলি 
পরস্পর নিপীড়ন ও aaa হেতু কোণবিশিষ্ট হয়। WHS 
প্রণালীর TCS যে সকল শিলা জন্মে, তাহাদের আয়তন ক্ষুদ্র, 
বাহ্যদেশ কর্কশ বা গুটিকাযুক্ত ও দেখিতে weadfafse হয়। 
যরুতের মধ্যে বালুকাবৎ যে নকল পদার্থ নঞ্চিত হয়, তাহাদিগকে 
গ্রাভেল কে । fared বা কোলেটিবিন্‌ ও ক্লোরোক্তোম্‌ 
এতদুভয়ের মিশ্রণে ইহাবা জন্িয়া থাকে । পিত্তশিলা কখন 
কখন পত্রের ম্যায় আকারও ধারণ করে ! 

উপাদান i পিতশিলা উৎপাদনে cata এবং 
ক্লোরোক্রোম a1 বর্ণক পদার্থ, BOER ও কার্রনেট অব. লাইম্‌ 
এবং খ্যাগ্নিসিয়। egies ক্ষারীয় ও পার্থিব পদার্থ এবং পিতাক্স 
ও মেদাঙ্ প্রভৃতির আবশ্যক হয় । 

স্বভাব ও af, পিতৃশিল! কঠিন, কোমল ও ভঙ্গুর সকল- 
বিধ হইতে পারে। সকল পিতশিলার বর্ণ দমানরূপ হয় নাঃ 
ইহারা শ্বেত, NS, হরিৎ a Bwacda হইতে পারে ॥ 

লক্ষণ | স্থান ও অবস্থাবিশেষে লক্ষণের ইতরবিশেষ 


QUT থাকে । বরুৎপ্রণালীর শাখামধো ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিল। ছন্মিলে 
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বরুৎ্গ্রদেশে মৃদু ও স্কন্ধদেশে তীব্র বেদনা, দবিরাম স্বর, পাঁকা- 
শয়ের WES ও বমনাদি লক্ষণ উপস্ফিত হয়। Say দ্বার 
সামান্য রূপ ও অল্প সময়জন্য পিগাবরোধ হর বলিয়া জগ্ডিন্‌ 
বা কাযোলের প্রায় কোন লক্ষণ জন্মিতে দেখা যায় না । 

পিভৃশিল। দ্বারা যরুত্প্রণালী প্রায় wa হয়না, কিন্তু এই 
প্রণালীমধ্যে শিল। বর্তমান থাকিলে, নবিরাম বেদনা, বমন, নেঝ। 
বা কামোল, সমস্ত অবরুদ্ধ প্রণালী হইতে নিঃসৃত পিত্াঁবরোধ 
বশতঃ য্কুতেব আফয়তন-ব্দ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং 
কখন কখন যরুৎ্ও বিদীর্ণ হইতে পারে 1 

পিভাধাবে শিল। জন্সিলে কোন বিশেষ যাল্ত্রিক বৈলক্ষণ্য, 
না জন্মিতে পাবে, ভথাপি কোন কোন সময়ে ইহার শ্ৈম্মিক 
প্রদাহ; যরুত্প্রদেশে, দক্ষিণ ক্ষপ্ধ ও উরুদেশে বেদন। প্রভৃতি 
লক্ষণ জন্মে । ক্ষুধামান্দ্য, SAIS ও অজীর্ণতা প্রভৃতি উপস্থিত 
হয়। এই নকল কারণ বশতঃ কখন কখন পিদ্কোষে WS ও 
ছিদ্র জন্মে। 

শিলার অবস্থানমতে লক্ষণ । পিভাঁধার হইতে শিলা 
কোষ-প্রণালীতে প্রাব্ হইলে একরপ বেদনা উপন্থিত হর, 
তাহাকে PASI কহে । We ও পাকাশয় প্রদেশে বেদনা» 
বমন ও বমনোদ্ধেগ, কোষ্ঠবদ্ধত।, উদরাক্মান প্রভৃতি লক্ষণের 
নহিত. সার্বাঙ্গিক অসুস্থতা উপস্থিত হয় ও AST TEMA হয়। 
far পিত্বাধারে প্রত্যাগত হইলে লক্ষণ সকল তিরোহিত হয় * 
কিন্ত শিল। আবদ্ধ star থাকিলে পিতাঁধার আয়তনে বর্ধিত, 
তথায় ক্ষত ও aie yz উপস্থিত হয়। সবেগে ইহা সাধারণ 
প্রণালীতে প্রবি হইলে ধাতনার কিয়ৎ পরিমাণে লাঘব হুইতে' 
পারে। কিন্তু ডিওডিনম্‌ face উপস্থিত হইলে পুনরায় ষাশডনার 
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gfe হয়। সাধারণ প্রণালী অধিক কাল পর্যান্ত অবরুদ্ধ থাকিলে 
পিতনিঃসরণ না হওয়া প্রযুক্ত গাঢ় কামোল বা Efex জন্মে, 
এবৎ এই অববোধ স্থায়ী হইলে efeq রদ্ধি পায়, যরুৎ ও 
পিভাধার আয়তনে বঞ্ধিত হয় ॥ শিলা বহিষ্কৃত না হইলে, ক্ষত 
বাগ্যা্গিন্‌ জন্মিলে, রোগীর স্বত্যু হইবার awit শিল। 
আক্ত্রে প্রবেশ করিলে মলেব সহিত ষাহাতে fasts হয়, তাহার চেষ্টা 
করা আবশ্বক | নচেৎ ইহা অবরুদ্ধ হইয়া ক্রমে আয়তনে বদ্ধিত 
হইলে আন্ত্রের পথ রুদ্ধ হইতে পারে । মলেব সহিত faye হইল 
কি না, মল ধৌত করিয়! তাহাতে অনুসন্ধান করা আবশ্যক | 
গোলাকার শিল! নির্গত হইলে আর শিলা ন। থাকিবার asian , 
few কোণবিশিষ্ট fan নির্গত হইলে আরও ২।৪খানি শিল। 
থাকার জস্ভাবনা | শিলার আপেক্ষিক গুরুত্ব সাধারণতঃ vo 
হইতে ১৫০ বা! Sve পর্য্যন্ত প্রায় হইয়া থাকে | 

ভাবিফল। বোখের অবস্থার উপর মঙ্গলামঙ্গল নির্ভর wea 
প্রায়ই ঘহজ্দে রোগী মুক্তিলাভ করে, কিন্তু দীর্ঘকালস্থায়ী রোগে 
ভাবিফল অগ্ভজনক হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 

চিকিৎসা । চিকিৎসার সময়ে তিনটি বিষয় স্মরণ রাখ! 
আবশ্যক । AI, বেদনা ও যাতনা নিবারণ, দ্বিতীয়, পিতবশিলা- 
নিঃনরণ, ও ভূততীয়, পিভুশিলার পুননিম্াণাবরোধ | 

বেদনা-নিবারণার্থ। পোস্ত-ভেড়ি সহযোগে উষ্ণ জলের 
সেক, উষ্ণ বাম্পাভিবেক, ASA প্রয়োগ, একৃষ্টাকৃট বেলাডোন! 
ও অহিফেনের বাহু ব্যবহার দ্বারা বেদনা নিবারণ হইতে পারে | 
we গ্রেণ, মাত্রার মফিয়া, ১০ cata পরিমাণ বাইকার্কনেট, অব. 
সোড়াব সহিত ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর যাতনা নিবারণ না ভওয়া পর্যন্ত 
WAT) অথবা, লাইকর্‌ মর্ষিয়া হাইড্োক্লোরাল্‌ ও টিৎ ক্লোর- 
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HAY BH] ই, প্রত্যেক ae মিনিম্‌, শ্পিবিট্‌ rq এবং টিং ল্যাভে- 
শুর কম্পও প্রত্যেক WS ড্রাম একত্রে ee ছটাক জলের সহিত 
৩1৪ ঘণ্টা Wea মেবন করিতে দেওয়াতেও বেদনা নিবারণ 
হইয়া থাকে । মর্ষিয়ার হাইপোডান্মিক উন্জৈকুননেও আশু 
শান্তিলাভ হইয়া থাক । ইহাঁতেও যাতনা লাঘব না হইলে 
রোগীকে কিয়ৎকালজনা কৌরফর্গের শ্সান্ৰাণ দ্বারা হত- 
চৈতন্যাবস্থাঁয় afta সুস্ডিব area খাইতে পাবে | বমনোদ্ধেগ 
থাকা বশতঃ Say উঠিয়া যাইবার আশঙ্ক থাকিলে, পিচকারী- 
রূপে গুহ্থন্ধাবে অহিফেন প্রায়োগে যাতনা নিবাবণ হয় । বব 
চুষিতে দেওয়ায় মন নিবাবণ হইতে পাবে» অথবা উষ্ণ জলে 
কার্বনেট, অব. cats ভ্রব করিবা রেবন কবিতে দেওয়ায় অথব। 
তাহার সহিত টিং ওপিয়াই মিভ্িত করিয়া দেওয়াতেও বমন 
আরোগ্য হইতে পারে । fae gaara অহিফেন প্রায়োগকালে 
বিশেষ সতর্ক হওয়া! আবশ্যক । refs দ্রবকরণ এবং TSA 
শিলা! উৎপন্ভির রোধজন্য ক্ষারীয় Bae উৎ্ক্ুষ্ট। ক্ষার Saxe 
দ্বারা পিত্ত অধিক ক্ষারধর্্মবিশিষ্ট হওয়ায় নৃতন শিলা জন্মে 
ALL কার্বলেট অব পোডা, ফল্ফেট, অব পটাশ, অথবা ট্যাঁরা- 
কৃষেকমেব সহিত হাইডোৌক্লোবেট, অব এমোনিয়া ব্যবস্থা করা 
যাইতে পারে। Faq সহযোশো টাপেন্টাইন্‌ বা কোরফনমূ 
ব্যবহারে শিলা WI হওয়।র দস্ভাবন।। ক্যাষ্টর অইল্‌ প্রভৃতি 
কোন স্বদু বিরেচক ছ্বার। অস্ত্র পরিক্ষার করা আবশ্যক ॥ ডাক্তার 
ফেরিকৃম্‌ কহেন, অধিক জলপানে fre নিঃসবণ হইয়া বিশেষ 
উপকার করে । পরিপাক-ক্রিয়া এবং পথ্যেব প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা উচিত । রুক্তমোক্ষণ, বমনকারক উষধ প্রয়োগ ও গুরু- 
পাক এবং তৈলাক্ত FI ভক্ষণ এবং নুরাপান এককালে পরি- 


৫১৮ চিকিৎসা-প্রণালী। 


হার্যা । প্রান্তর্কাযু-মেবন ও ভ্রমণ প্রশত্ত ? es TES স্থানে 
বাস, পু্টিকর পথ্য গ্রহণ ইত্যাদি স্বাস্থারক্ষার নিয়মে মনোযোগ 
করা একান্ত আবশ্যক | 


১৩ | পিক্মার্গে এণ্টোজোয়া বা কীটাণু। 
(ENTOZOA IN THE BILLIARY PASSAUES.) 

(>) এক্ষেবিস্‌ Ae FRA ayaa বর্তল-রূমি। Beta 
RCA বান কবে । fey কখন কখন ডিওডিনমের ছিদ্র fra} 
সাধারণ প্রণালী, পিভাধার ও যরুৎপ্রাণাঁলীব শাখা পর্মাস্ত গমন 
করে । পুর্বে হাইডেটিট্‌ অথবা পিভশিল।-নির্গমন ata প্রণালী 
সকল ae হইলে কমি সকল তথায় বান করে । ইহা দ্বাব। 
প্রণালী নকলের উত্তেজনা এবং পিত্বাবরোধ জন্মিয়া সাংঘাতিক 
জণ্ডতিস্‌ বা কামোল রোগ জন্মিতে পাবে। এবং কখন কখন 
গ্রণালীতে প্রদান, ক্ষভ ও বিদারণ উপস্থিত হয় । 

(২) ভিট্োমা হিপ্যাটিকম্‌ বা প্রশস্ত য্কৎ-ক্ুমি । জচলীকা 
age ইহাব উভয় অস্তে চুষক-থলী আছে aA তাহার মধ্যে একটি 
নচ্ছিদ্র | ইহা প্রায় ১ ইঞ্চি Aww sq ইঞ্চি বিস্তৃত হয়। 
এই BLT মেষেব যরুতে অধিক জন্মে, মানব-যকুতে ৪ কখন কখন 
জন্মিতে দেখ যায় । 

(৩) ডিষ্টোম। ল্যান্নিওলেটম্‌ বা অল্ত্রাকৃতি কমি | ইহা 
রও দুইটি চুনক-থলা আছে। গোমেবাদির যরুতেই অধিক 
জন্মে কখন কখন মানব-যরুূতেও জন্মিতে দেখা যায় । উহাব 
আয়তনদীর্ঘে এক ইঞ্চের এক-তৃতীরাৎ্শ ও প্রশত্তে অদ্ধনুত্র 
RRA থাকে ॥ 


১৪। জণ্তিন-কামোল বা ite cata | 


( JAUNDICE, ) 


নির্বাচন | ইহা প্রকৃত প্রস্তাবে একটি স্বতন্ত্র পীড়া ace s 
বরুতের বিবিধ গুকার রোগের B21 একটি লক্ষণ মাত্র । ইহাতে 
বাহ্যাবয়ব পীতবর্ণ এবং হল শ্বেত বা কর্দমবর্ণ বিশিষ্ট এবং মূত্র 
গাঢ় পীতবর্ণবিশিই্ হয় । 

কারণ । ইত্যপগ্রে যরুতেব ভিন্ন ভিন্ন পীন্ায় whey জন্মি- 
বার বিষয় উল্লেখ কবা হইয়াছে । এক্ষণে পাঠেব সুবিধার্থ দেই 
নকল কারণ একত্রীভূত ও তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া ডাক্তার 
মুহেড্‌ বর্ণনা কবিয়াছেন। (১) ষক্কৎপ্রণালী বা সাধারণ প্রাণী-' 
লীর অবরোধ ayes পিতনিঃনরণ না হইলে জণ্ডিন্‌ রোগ জন্মে ॥ 
গ্রণালীমধো মিউকস্‌ সঞ্চয়, পিত্শিলার অবস্থান, অথব। বিবদ্ধিত 
শোবক গ্রন্থিব বহিদ্দেশে র্চাপন হেতু, HAs প্যাৎক্রিয়াঃ 
Say, অথবা অস্ত্রে মলসঞ্চয়বশতঃ তাহার সঞ্চাপন ইত্যাদি 
বাত্ত্রিক প্রতিবন্ধকত! হেতু এই রোগোঞ্পত্তি হয়। কিছুকাল 
পর্যন্ত এই অবরোধের কাঁবণ বর্তমান থাকিলে বরুতের কোষ 
সকল ধ্বংস BEM THE কোমল হয়। দীর্ঘকাল পর্যন্ত এই অব- 
রোধের কারণ সকল বর্তমান থাকিলে, নীবক্তাবস্থা ও দৌর্ধল্য 
প্রযুক্ত CIMA AGI হয় । এই প্রকারে পিত্ত আশোধিত হইয়া 
এই রোখ জন্মে। (২) কোনরূপ প্রতিবন্ধকতার অভাবেও যক্কুৎ" 
কোষ সকল RA হইয়া এই রোগোত্পর্তি হয়। ইহাকে 
ইয়েলো এটুফিও কহে । ইহাতে VHGA আয়তন হ্রাস, ও 
বরুৎ্পদার্থ কোমল এবং পাগু,বর্ণবিশিষ্ট ax! কোন কোন রূপ 
দুরূহ জ্বরের বিষ, নর্পদংশন ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মিতে 
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পাবে । কখন কখন অতি সত্রবে প্রবল Taare, গুবল প্রলাপ 
ও CHIN) উপস্থিত হইয়া রোগীর স্বৃত্যু হয় | ডাক্তার qe কেন 
যে, ইহাতে যরুতের একাংশ আক্রান্ত হইয়া ক্রমে সমস্ত অংশ 
পীড়িত হইতে পারে, এবং ক্রমে আরোখ)ও হইতে পাঁরে। 
এবম্প্রকাবে fara আবণ-ক্রিয়ার অবরোঁধবশতহ জগ্ডস্‌ 
জন্ষিয়! থাকে । (৩) বক্তাধিক্যবশতঃ fre আোষিত ও 
অবরুদ্ধ হইয়। জগ্ডন্‌ জন্মে। এই যে তিন প্রকার কারণের 
বিষয় ডাক্তার মুহেডের মতে বিব্রিত হইল, ডাক্তার ট্যানারের 
মতে ইহার ছুই প্রকার কাবণ প্রধান । (১) যান্তিক অববোধ 
বশতঃ পিত্ত আশোষিত হইয়া, এবং €২) যান্ত্রিক অবরোধ ব্যতীত 
শোপিত বিষাক্ত ইত্যাদি কারণে জণ্ডিন্‌ জন্বে। 

(১) যাত্রিক অবরোধ বশতঃ পাণ্ডরোগ বা জণ্িস্‌ জন্মি- 
বার eta... ডিওডিনমের যে স্থানে পিভ্ুমর্থ হইতে fre 
নিঃসৃত হয়, তথাকার প্রদাহবশতঃ স্থানিক ও শ্রৈম্মিক fasta 
“SSS জন্মিলে, efi, হাইডেটিড্‌ ও ভিষ্টোমেড। টিউমার 
জন্মিলে, fie ঘনীভূত হইলে, অথবা অস্ত্র হইতে কোন কঠিন 
ay দ্বারা এ স্থান রুদ্ধ হইলে, কোলনস্ফিত কঠিন মল ও জ্ররায়ুন্থ 
সম্ভান এবং ওভেরিযান্‌ PSA দ্বারা পিভমার্গ নঞ্চাপিত হইলে, 
প্যাতক্রিয়া, পাকাশয়, yay ও পেরিটোনিয়মূ বা ওমেপ্টমে 
টিউমার জন্মিলে, পিতৃমার্গের festa a উহার ছিদ্রের লোপ 
হইলে, ইত্যাদি কারণে Sfeq a পাগুরোগ ofa থাকে | 

(২) অবরোধ ব্যতীত পাণগ্ু.বোগোত্পত্তির কারণ । AS 
aime ai রক্তাধিক্য হইলে, শোক, ভয়, চিন্তা ও ক্রোধাঁদি মান- 
fae ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিলে, টাইকম্‌, টাইফয়েড প্রভৃতি দুরূহ 
সবরের বিষ দ্বারা, পাইমিয়, সর্পবিষাদি এবং পারদ, SIT ও ফল্ফ" 
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ay শুভৃতি শ খনিজ বিষ প্রভৃতি দ্বাবা শোঁণিত বিষাক্ত হইলে, 
Wa sta কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে এবং পাঁকাশয়ের কতকগুলি পীড়া 
MSs tte cat বা জণ্ডিন্‌ জন্মিয়া থাকে | 

লক্ষণ । শরীবেব নব্বস্জানের ত্বক হবিদ্রাব্ণ wad করে । 
BRS এই বর্ণ facta ASS ভয় । হল কর্দমাকার বা 
শ্বেতবর্ণবিশিই ভয় । মুত্র গাঢ় পীতবর্ণ ধারণ কবে । ane বিধা- 
নোপাদাঁনে বর্ণাবোপ হয়” few caifwe faa) ও তাহাব নিজৰ 
পদার্থ রঞ্জিত হইতে দেখ! যায় না!) পিত্তের as পদার্থ অধি- 
কাংশ আশোধিত ভইয়া মৃত্রগ্রন্থি হইতে মুত্রেব নহিত মুত্রাঁশক্ন 
দিয়া ও wate দিয়া নির্গত হয় । বোগাক্রমণেব প্রধমাবস্থাঁয মূত্র 
পরিমাণে অল্প ভইতে থাকে * কিন্ত 'আনেোগ্য-সোপানে উপস্থিত 
হইলে মুত্র পরিমাণে অধিক হয়, কাবণ গ্রণমাবস্থায় মুত্রপ্রন্থিতে 
রক্তাধিক্য বশতঃ মুত্রপরিমাণ আল্লা Peal থাকে | ATE ইউরিয়া 
ও ইউবিক্‌ এসিভের অংশ হান হয, এবং গুরুত্ব বোগে মৃত্রে 
কখন কখন শর্কবা বর্তমান থাকে । casas থাকে ও কখন 
কখন অল্প পরিমাণে মল নির্গত ভউতে খাকে । দৌর্দল্য ও চিত্ত- 
চাঞ্চল্য উপস্থিত হয়। অর্দ্দদাই নুখে তিক্তাঁন্াদ বর্তমান থাকে 1 
জ্ববলক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে না । কখন কখন স্বভুভাবেব ভ্বর বর্ভ- 
ata থাকিতে পাবে 1 নাঁড়ী ম্বভুগামী হয় । য্কুৎ আয়তনে বদ্ধিত 
হয়| বূর্কশবীরে একরূপ নডঅড়ানি ভাব অনুভব ও Ade 
চক্কাইতে থাকে । অজীর্ণতা, উপস্থিত হয়। নেত্রবারি ও চক্ষুর 
একিউন্ঠিউমর্‌ হবিদ্রাবর্ণ ধাসণ কবে । এবং এই কারণে রোগী 
যেন্কল বস্ততে Parts কবে, তত্বমন্তই হরিদ্রাবর্ণ দেখে | 
দীর্ঘকালস্থায়ী বোগে wifes লক্ষণ সকল Boh ses হয় ও গ্রক্জাপ 
বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে | কখন কখন TAME, উপস্থিত, 


bY 
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আর্টকেরিয়া, লাইকেন্‌ এবং BAA] SCM | পুরাতন পাণ্ুরোগে 
area লোহিত্তকণ ও ফাইব্বিনেব অংশ হ্রাম হয় এবং ্রৈম্মিক 
fad হইতে শোণিত-আৰ হয় ॥ দন্তমূল শিখিল ও তথা হইতে 
রক্ত নির্ঘত হইতে থাকে | 

মুত্রে পিত্ত বর্থসান থাকিলে, একটি পরীক্ষা-নলে মুত্র লইয়! 
তাতে উগ্র নাইটি,ক এনিড্‌ সংযোগ কবিলে লাল, সবুজ, পীত, 
ays প্রভৃতি বিবিপ প্রকার বর্ণেব পবিবর্তন দেখা যায়। কখন 
কখন কেবল মাত্র স্বর্ণের অভ। প্রকাশ দ্বারা পিত্বের স্থায়িত্ব 
নিণয় Fal যাইতে পাবে। 

ভাবিফল। লামান্য প্রকার বোগে ভাবিফল অশ্ভজনক 
নহে । দীর্ঘকালস্থায়ী গাড় রোখে পবিণাম অশুভজনক-জ্ঞানে 
বিশেষ নতর্ক Fen] উচিত। নচেৎ TSS লক্ষণ ও মুত্রপিণ্ডের 
বোগ জন্মিয়। সান্নিপাতিক লক্ষণ নকল উপস্থিত হয়। যে কোন 
কারণোদ্ভত পাুরোগে পিভাধার ও পিতমার্গে ক্ষত জনিয়। 
বিদীর্ণ হইয়া AST উপস্থিত হইতে পারে ॥ 

চিকিৎসা ( বোগোৎপত্তির কারণ অবগত হইয়া তদনুপারে 
চিকিৎসায় ergs হওয়। আবশ্যক | নচেৎ fag ঘটিবার সম্ভাবনা | 
কোষ্ঠবন্ধতা ও যরুতেব ক্রিয়া অভাববশতঃ জণ্ডিস্‌ জন্মিলে, পড- 
fea, পারদ, বু.পিল্‌ ও নিড্লিজ. পাউডার্‌, carats এনিড্‌, 
ট্যারাকৃবেকম্‌ প্রভৃতি Bay দ্বারা উপকার হইতে পারে । বিরে- 
চক Bay বিশেষতঃ ষদ্বারা পিতৃনিঃনরণ হয়, এবং ক্ষারধম্্রবিশি 
উষধ, বাবহার্ষ্য | ea এবং শোণিত বিষাক্ত হেতু বোগ জন্মিয়াছে, 
ane বিবেচিত হইলে, কুইনাইন্‌, ট্যারাকৃসেকম্‌, মিন্যাবাল্‌ afag, 
মিউরিয়েট্‌ wz এঘোনিয়! গুভৃতি aay, তিক্ত বলকারক গুঁষধের 
সহিত ব্যবস্থায় যথেষ্ট উপকার হইতে পারে । এতত্ব্যতীত মুত্র- 
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faces ক্রিয়াবদ্ধনের জন্য মূত্রকারক Say, যখা__নাইটি, কৃ Faq, 
ডিজিট্যালিস্‌, ক্লোরেট wa পটাশ্‌ প্রভৃতি ব্যবস্চা কর! ধাইতে 
পারে! স্নায়বিক নিস্তেজক্ষতায় শু ধামনিক বক্তাধিকেঃ eye 
গ্রেণ মাত্রার বেন্জোইক্‌ এদিড্‌ ব্যবহার দ্বার অনেকে উপকার 
হইতে দেখিয়।ছেন, Bata কবেন । ফল কথা, পিত্ব-প্রণালীর 
অববোধ বশতঃ বোগোৎপতি হইলে, দেই sag দৃ্বীভূত করাই 
eta চিকিৎনা। বক্কতের পিভাধিকা হইলে লাবণিক বিরেচক 
গুঁষধ নেবন ও লঘু পথ্য ব্যবস্থা বিশেষ উপযোগী । এতৎসহ 
দৌর্ধল্য থাকিলে, মিন্তাব্যাল্‌ এসিড, কুইনাইন্‌, ax ও লৌহদটিত 
ওঁষধ অবশ্য ব্যবন্ছেয় | গাত্রকগুয়ন নিবারণজ্জন্য উষ্ণজলে গাত্র 
ধৌতকরণ, এবং CATT, HBA প্রতি ক্ষার Say পেবনদ্বারা উপ- 
শম হইতে পারে। গুরুতর আকাবের চুস্কানিতে অহিফেনদ্বাবা 
উপকার হয়, কিন্ত তাহা বিশেষ বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা করা 
আবশ্যক | পাগুরোগ বিবিধ কারণে জন্মে । দেই লমস্ত কারণ 
WAYS করিতে পাবিলে প্রকৃত রোগোপশম হয়। সুতরাৎ CAE 
বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়া আবশ্যক । নচেৎ পাণরোগেব 
চিকিৎনার বিষয়ে বর্ণনা করিতে হইলে একখানি সুবিশ্তীর্ণ 
পুস্তক হইয়া উঠে। 

সর্বদাই রোগীকে উত্তম বাধু-সঞ্চাশিত ও শুক্ষ স্থানে বাস 
করিতে, 7AM প্রফুল অস্টঃকবণে থাকিতে, এবং লঘু অথচ পুষ্টি- 
কর পথ্য ব্যবস্থা করিবে । অস্মদ্দেশখীয় পেঁপে ফল ভক্ষণ ও 
পেঁপেব আটা Cam করিতে দেওয়ায় অনেক লময়ে পাণ্ুরোগের 
উপশম হইতে দেখ! গিয়াছে । ইহাতে পিত্বনিঃনরণ ও বিরেচন 
হইয়া উপকার Sea | 


পঞ্চদশ অধ্যায় | 


্লীহারোগ। 


(DISEASES OF TIE SPLEEN ) 


১। Weta বির্দ্ধি। Afasta wea শ্লীহা বর্কদাই erty 
বদ্ধিতায়তন aq) যদিও একবার ga হইলেই যে, hey বর্ধিত 
হয় তাহা নে, কিন্তু Aas পুনঃ আবিবাম জ্বাক্রমণে বে প্লীহ! 
বদ্ধিত হইয়া থাকে, ইহা শ্থিবনিশ্চয়। ম্যালেরিঘা-প্রাবল 
স্থানে অবস্থানকালে বিরাম aca প্রীহাব fasts একটি প্রধান 
লক্ষণ | ম্যালেবিয়াঁবিষ শবীবস্ত হইয়া বক্তকে দূষিত কবে ও 
deta আয়তন aie হয । শবীর পংস্বর্ণৰিশিষ্ট, চক্ষুঃ রক্তহীন, 
for) wears, শবীব শীর্ণ, Gea স্ফীত ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হয় । এই নঙ্গে ACF হৎপিঞ্ডে HULA শব্দ আত হয় এবং তদ্দারা 
ইহা অবর্ধারিত হইতে প|!নে যে, 'শরীবস্থ রক্ত দৃষিত হইয়া Het 
বদ্ধিত ভইয়াঁছে | হাতপ্রদেশে ভল্‌ শব্দ আত SE WAY শব্দ বর্তমান 
ace, প্রীহাববিরদ্ধি wis: হৎপ্রিও স্তানচ্যুত, ফুন্ফুসেব অম্যকৃ- 
রূপ আকুঞ্চন ও SAC ব্যাঘাত বশতঃ উক্ত CA শব্দ wy 
হয়। কিন্ত কখন কখন উক্ত লক্ষণের অনভ্াবেও ay হার আয়তন 
বদ্ধিত হইতে দেখা যায় । কখন কখন হত্ঞরদেশে ডল্শব্দ wes 
ea aes হইলেও হৃৎপিণ্ডের fea অব্যাহত থাকিতে 
দেখ! TT) FARA কোন কোন পীডাবশতঃ নীরক্ততা 
Cais, ater মন্মর শব্দ apy ইত্যাদি লক্ষণ Shaw 
পারে, অথচ Rta অন্বাভাবিক বদ্ধন দেখা যায় না । 
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fata অবিরাম স্বরের শীতলাবস্থায় wae শোণিত 
আভ্যন্তরিক aca গ্বেশ করিয়া (ইহা আমর অবিরাম জ্বরের 
বর্ণন-কালে উল্লেখ করিয়াছি 1) প্লীহা ও yas মধ্যে বঞ্চিত হইয়া 
এই উভয় wa অবন্থিতি কবে ও পুনঃ পুনঃ জ্বরাস্তে শীতল।- 
aig এই মত শোণিত-নঞ্চয় হইয়া asi ও ass নিতান্ত 
য়তনে afas হয় ॥। যে পরিমাণে শোপিত প্রীহামপ্যে প্রবেশ 
করিয়। স্থান পায়, Tete cad পনিমাণে বদ্ধিতি হয়। এই 
সংযত শোনিতেব ফাহব্রিন ও এল্ব্যুমেন্‌ Pers পরিণত হইলে 
পীহাব আয়তন কতক পরিমাণে স্থানিরূপে বদ্ধিত হয়, কিন্ত 
প্রীহার আয়তন-রদ্ধি যদি রক্তাধিক্যবশতঃ ARPS হয়, তবে 
তাহা ক্রমশই চিকিত্ন। ata আশোমবিত ও fase হইয়! cigs 
অবস্থা athe হইতে পাবে । শোৌণিত-বঞ্চালনকালে প্রীহামধ্যে 
যে শোণিত গরবেশ কবে, তাহার অবারোধ-নিবন্ধন শবীরস্থ 
শোণিতের কণা, ফাইব্রিন্‌ ga এল্ব্যুমেনের পবিমাণ sta 
Beal ইহার জলীয়াংশ রদ্ধি পায়। অবিরাম Haase 
oe বদ্ধিতি হইলে, পুর্বোলিখিতরূপ শোণিতের পরিবর্ন 
সঙ্ঘটিত হঈরা থাকে ॥ কিন্তু যদি gras বিরাঁগ-কাল অবস্তমানেও 
এইরূপ প্রীহার বিরদ্ধি নঙ্ঘটিত হয়, তবে ইহা স্কিবরূপে বুঝিতে 
হইবে cx, alae শোণিত ম্যালেবিয়া-বিষ দ্বারা দুষিত হইয়া 
aaa Peta বিবদ্ধন ABS হইয়া থাকিনে। এমত স্থলে 
শোঁণিচ্ের অনস্থার উন্নতি-চেষ্টা দ্বারা তাঁহার নিরাকরণ কর! 
যাইতে পাবে | 
লক্ষণ। Mea আয়তন অতি অল্প পরিমাণে বদ্ধিতি হইলে, 
বিশেষরূপ পরীক্ষ। ব্যতীত Sys fade কব gear অধিক 
বদ্ধিত হইলে পণ্ুরাশ্িব নিন্দেশে হস্ত বাবা অনুভব করা VWs 
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এবং আরও অধিক বদ্দিত হইলে farg উদবগহ্বরেব শেষ লীষা 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পাবে । এবম্প্রকাবে শ্রীহা বদ্ধিত হইলে 
প্লীহা-স্ানে ভার-বোধ ও উক্ত স্জান "ETS এবৎ লঞ্চাপনে 
বেদনা অনুভব হয় । এই বিবদ্ধন দীর্ঘকালস্থারী হইলে মুখসগুল 
বক্তশুন্, জিহবা শ্বেতবর্ণ ও লেপযুক্ত, শবীব ক্রুশ: শীর্ণ ও বলহীন 
ga দন্তমাটী শিথিল হইয়! পড়ে এবং qa বর্তমান থাকে । ক্রমে 
শবীর যত রক্তশ্মুন্য হইতে থাকে Woe তত THI, TIS 
উপনর্গবহিত হইয়া উঠে । ao প্রায় ams স্ববভূক্ত থাকে | 
পাকাশয়ের ক্রিয়া-বৈলক্ষণ্য Bi fees হয় । নাসিক হউতে শোণিত- 
ty হইতে থাকে । (এতদ্বাতীত দম্তমূল ও TATA হইতেও 
শোণিত-আ্াব হয়| শরীব নীবক্ত sen eye হতডপদ-স্ফীতি, 
শোথ AW কখন কখন Ses] জন্মে । দন্তমুলে বিগলনশীল 
সাঙ্ঘাতিক ক্ষত উপশ্থিত হয় । এই নময়ে achaice আকর্ণনে 
aay পরিক্ষারবপে SES হওয়া Wai শবীর এরূপ মন্দা- 
বস্থাপন্ন হয় যে, যদি ফোন VITA সামান্যরূপ আঘাত লাগে, 
তথায় অতি quer বিগলনশীল ক্ষত জন্মিয়া নংশয়াপন্ন করিয়। 
তুলে। 

চিকিৎসা | ববিবাম জ্বলের পুনরাক্রমণ বন্ধ ও যেয়ে কাবণে 
শোণিত দূষিত হওয়া নিবন্ধন এই রোগোত্পভি হয়,তাহা দৃরীতভূত- 
Sats প্রধান চিকিৎ্না ॥ ASAHI কুইনাইনই উত্তম গুষধ। 
্বব-বিরামকালে কুইনাইন্‌ প্রয়োগ দ্বার। জরেব পুনরাক্রমণ বন্ধ 
করা যাইতে পারে । কুইনাইনের রহিত fs ফোরি বা নল্ফেট্‌ অব. 
আয়রন্‌ মিশ্রিত করিয়! দেওয়ায় কুইনাইনের fea বুদ্ধি করে, 
eye কুইনাইন্‌ ও লৌহঘটিত শুষধই Asta অমোঘ গুষধ। 
এতখনহ পীহার উপর he আইওডাইনু, লিনিমেন্ট আইওডাইন্‌, 
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বা রেড্‌ মার্করি অয়েন্ট মেন্ট মাঁলিস করায় যথেষ্ট উপকার হয় 
'আইওভডাইভ্‌ অন্‌. আয়রন্, ফেবি সাইটেট, অব কুইনাইনৃ, 
ব্রোগাইড্‌ অব পটাশ প্রভৃতি Bay state বিশেষ উপকার দর্শে। 
Ae অত্যন্ত ares হইলে, alate উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষ্টাব দেও- 
aly উপকাব হস! থাকে 1 Ale রোগে অধিক দিবন পর্য্যন্ত ুই- 
HR, আয়বনূ প্রভৃতি গুধধের সহিত খিন্যাব্যাল্‌ এনিড ও কোন 
রূপ তিক্ত ৰলকারক গুষধের SIS দীর্ঘকাল বাবহার করা একাস্ত 
আবশ্যক । দুর্ধ, সুজি, BAA প্রভৃতি পুটিকর পথ্য, মধ্যে মধ্যে 
HIGH জলে ala ও ম্যালেবিয়া-গ্রব্ল স্থান-ত্যাগ ও শুষ্ক, বিশুদ্ধ 
বারু সঞ্চালিত স্থানে অবস্থিতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । 
শেষ বক্তব্য প্লীহাব বিবদ্ধনে মধ্যে মধ্যে বিরেচক Say ব্যবস্থা 
কর! উচিত, কিন্ত রোগী দুর্বল হইয়া! পড়িলে তাহাতে ক্ষান্ত থাকা! 


কর্তব্য । যেহেতু পীহ। রোগের শেষ দশায় WEEE উদবাময় উপ- 
স্থিত হইয়া থাকে । 


পক 


২। Hela প্রদাহ । পীহার প্রদাহ প্রা সঙ্ঘটিত হয় না) 
ইহার মধ্যে রক্তাধিক্যবশতঃ asa বদ্ধিত হইলে, অনেকে 
ভ্রমবশতঃ তাহ?কেই প্লীহা-প্রদাহ কহিয়া থাকেন * কিন্তু Mata 
amie ও Weta রক্তাধিক্য পরম্পব বিভিন্ন রোগ । বাস্াঘাত, 
Beata দেশে ata ইত্যাঁদ strata Asa প্রদাহ জন্মিতে 
পারে । এ রোশী ১৭ বৎপরেব নুন বয়নে প্রায় হয় না। গ্রীহার 
ety WSs কখন কখন ক্ফোটক জন্মিয়া থাকে এবং কখন 
কখন ইহার আবরক fas) উপাস্ষিবত কঠিন হয় ! 

HEY) SHAT সহিত ইহ! উপস্থিত হয় 1 Data উপর 
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বেদনা ও ল্লীহাপ্রদেশে ভারবোধ এবং জ্বর প্রবল হয় | রোগ পুবা- 
তন-ভাবাপন্ন হইলে লক্ষণ সকল অতি নামন্যরূপ হইয়া থাকে | 

wien) ates ব্লীহা-প্রদাঠের ভা'বফল নিতান্ত wes- 
জনক , রোগ প্রবাতন-ভাবাপন্ন হইলে cary দীর্ঘকাল জীবিত 
থাকিতে পারে । 

চিকিনা ॥ ফোমেন্টেসনূ, সিষ্টার-প্রয়োগ, প্রভৃতি iat’ 
গদাহ Sts হইতে পারে । তীব্র বাতন। থাকিলে অহিফেন 
দ্বারা তাহার শিলাবণ হইতে পালে । Meta Sry বেলাঁডোন। 
ately নংলগ্র কবায় বেদনাব হ্রাস ভয় । কুইঈনাইন্‌ ও লৌভঘটি'ত 
Say এবং তত্সহযোগে কোনরূপ বিবেচক উুষধ বাবভার্ষায | 
আইওডাউড. অব আয়রন ও CHAPS অব পটাশ, পুবাতিম 
Bats বোগে ব্যনস্থ কৰা মুক্তিনঙগত। QA মত্খ্য প্রভৃতি 
aaa পথ্য ara ৷ | 


পাশা 


oF Ae রক্তাধিক্য। হঠাৎ পীহাসপ্যে বক্ত প্রবেশ 
কৰিয়। we হইলে, পাহাব উপব প্রবল বেদনা উপস্থিত হয়। 
fee ববিরাম বা হব্ঈ-বিরাম aca ক্রমশঃ এই অবস্তা ঘটিলে 
বেদনা তীব্র থাকে না। যাভা হউক, পীভাগদেশে ভাব-বোধ 5 
RSS, অঞ্চাপনে বেদনানুভব, পবিপাক-ধিয়ব ঠবলক্ষণা, 
শরীর শীর্ণ, দুর্বল, নীরক্ত, মুত্র পর্বিসাগে অল্প এবং গাড় ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। জ্বর কখন কখন বর্তগান না থাকিতে 
পারে । শোণিতের অবস্থার পরিবর্তন অবশ্যই নঙ্ঘটিত হয় | 
« চিকিৎসা । কুইনাইন্‌ ও লৌহঘটিত উষধেব সহিত কোনরূপ 
নিরেচক Say প্রয়োগ, এবং যে কাবণে CATT জন্মিয়াছে, তাহ? 
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WAST করা একান্ত আবশ্যক । ল্লীহার উপর আইওডিন্‌ গরল্পেপ 
ব্যবস্থা কর! উচিত । 

a) Hela অপক্ৃ্টতা। অন্যান্য যন্ত্রের ন্যায় Mass 
এমিলইড্‌ ডিজেনেরেলন্‌ হইতে পাবে । ইহাতে ale আয়তনে 
SHS ও BS হইয়া থাকে । এতম্বাতীত ঘ্লীহায় BAA 
ও লার্ডেনন্‌ ডিজেনেরেসনৃও কখন কখন হইতে দেখা খায় |, 


CUS অধ্যায়। 


শীট 


প্যাৎক্রিয়ার পীড়। | 
(DISEASES OF THE PANCREAS.) 


প্যাতক্রিয়ার পীড়া অপেক্ষাকৃত অনেক অল্প হইয়া থাকে, শু 
হুইলেও fata am কিছু কঠিন | অন্থান্য waa ন্যায় ইহাতেও 
রক্তাধিক্য, প্রদাহ, গুযোত্পত্তি, বিরুদ্ধি, sia, মেদাপক্ুই্রতা, 
টিউমার্‌ প্রভৃতি জদ্মিতে পারে । কখন কখন প্যাতক্রিয়া মধ্যে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিলাও Sam থাকে | 

সাধারণ লক্ষণ Yetta অধিকাংশ প্যাতক্রিয়। রোগেই উদর 
শহুবরের গভীর প্রদেশে বেদনা জন্মে ও প্যাৎক্রিয়। গ্রন্থি আয়তনে 
বঞ্ধিত হয়! উদ্দরপ্রাদেশে সঞ্চাপনে caval ও কাঠিন্ত, এধং 
ঞকরূপ SRS ও ABST অনুভব হয়। AA ও বমনোদ্েখ, 
ক্কুধামান্দা, ABTS Smita, লালানিঃসরণ, তৈলযুক্ত মল fasnaa 
প্রভৃতি লক্ষণের মহিত freien, নীরক্তত ও casas উপ- 
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স্থিত sai প্যাংক্রিয়াব টিউমার ais: ষদি সাধারণ fronts 
ACHAT হয়, তবে GAA বা ATG, CA বর্তমান থাকে | 
সাধারণ চিকিৎসাঁ। প্যাংক্রিয়াব সকল বোগেই ষে একরূপ 
চিকিতৎসা-প্রণালী saga করিতে হইবে, তাহা নহে । তবে 
যখন-যে রোগাৎ্পত্তির আশঙ্কা হইবে, তদনুযায়িক চিকিৎসা 
করিতে হইবে । যেচেতু, Furcal ভিন্ন যস্ত্রেব প্রদাহ, রক্তাধিক্য, 
পুযোৎ্পত্তি প্রভৃতি সকল বোঁখেরই চিকিৎসার বিষয় বিবরিত 
হইয়াছে । সেই প্রণালী এস্থলেও অবলম্বন করিতে হইবে । তথা- 
fete ইহার faa বৃদ্ধি জনা প্যাৎক্রিয়াটিন্‌, প্যাংক্রিয়াটিক ইমল্‌- 
WA, গ্রদাহে ববফ সেচন, GHA পদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষার্‌ গ্ুয়োগ 
গ্রভৃত্তি উপায় দ্বারাও যে যথেষ্ট উপকার হয়, Fei স্মরণ রাখ! 
উচিত ।--কোাইবদ্ধে wy বিরেচক Say এবং এনিগা বাবস্থা করা 
যাইতে পারে । AATF লঘু অথচ পুটিকর পথ্য ব্যবস্থ়্ে । 


সপ 


সপ্তদশ অধ্যায়। 


স্পা 


(কিজনি ডিজিজেস্--মুত্রগ্রশ্থির পীড়া) 
(DISEASES OF KEDNEY,) 
১। নিফাইটিস.- মূত্র গ্রন্থির ame 1 
(NEPHRITIS,) 


কারণ নির্বাচন | বাছিক আঘাত, শিলাবরোধ, বর্ধাঙ্গে 
ইশত্য সংস্পর্শন, Warts, কদাহার ভক্ষণ, তার্পিন তৈল ও 
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ক্যান্থারাইডিস্‌ Bag অধিক মাত্রায় AW, অবথা পরিমাণে মুত্র. 
কারক Say ব্যবহার ইত্যাদি কারণে মুত্রপিণ্ডে প্রাদাহ জন্মিতে 
পারে। মুত্রপিণ্ডের প্রদাহ কখন কখন কোন প্রকাশ্য লক্ষণ 
অবর্ভমানে, বিশেষতঃ ইসা ধাতুবিশি €লোকদিগের উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এই গ্রাদাহু সহজেই আবোগ্য বাকখন কখন 
ল্ফোটকোন্ডব হইয়া AWG Yay AVA RBS পাবে | 

মুত্রগ্রন্থির পেল্ভিপ্‌ ও ইন্ফাডবিউলার আবরক শ্ৈম্সিক 
fafacs এদাহ জন্মিলে তাহাকে পাইলাইটিস্‌ কহে। মুস্রাশয়ে 
শিলার অবস্থান, মূত্রপণালীর Req ও প্রদাহ, ক্যান্লার, 
মুত্রগ্রন্থির গুদাহ, বহুমূত্র” কোন বাহ্যিক পদার্থের অবস্থান ইত্যাদি 
কারণে এবং ক্যাস্থারাইভিম ও তাপিন্‌ তৈল অধিক পরিমাণে 
সেবনে এই AWTS জন্মিতে পারে ॥. 

লক্ষণ । কটিদেশে CARAL ও অঙ্গসঞ্চালন এবং সঞ্চাপনে 
তাহার aH হয়। এবং এই বেন! ইউরেটরু হইতে মূত্রাশয়ের 
গরীব, কটিদেশ ও অগুকোষ TUS বিস্তৃত হয়। উরুদেশেস্পর্শানু- 
ভবশক্তি রহিত, ও টেষ্টিকেল্‌ UW অণ্ডকোষ আরুঃ হয়। স্বর, 
কম্প, WAS বমনোদ্ধেগ, কোটইবদ্ধতা, উদ্বাশ্বান, নাড়ীর 
কাঠ্রিন্য, স্কুলত। ও তীব্রগতিবিশিষ্ট বেগার্দির সহিত সার্ধার্িক 
অনচ্ছন্দত। উপস্থিত হয় । পুনঃ পুনঃ FASC Tas) ও 
অল্প অল্প পরিমাণে গাড় লোহিত বর্ণবিশিষ্ট মূত্র ত্যাগ কবে। মূত্রে 
পুষ ও শোণিত-কণা-মিত্রিত কাট, নকল বর্তমান থাকে । কখন 
কখন মৃত্রাবরোধ AGS, ইউরিগিয়া, অর্গাক্ষেপ ও কোম1 উপ- 
স্থিত হইয়। জীবন নংশয়াপন্ন ভয়। কিন্তু যদি আরোগ্য হয়, তে 
বাল্তিক বিকৃতি উপস্থিত হইয়! মূত্ররোগ জন্মে । ম্ফোটকোৎপ্তি 
হইলে ক্ষত, ও আবরক প্রাচীরের few fan মুত্রপিণ্ডের 
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Foon wom এবং পুষ মিশ্রিত পদার্থ নিগতি হইতে থাকে , এবং 
কখন কখন এই acy সাংঘাতিক পুষজ GIST) কখন কখন 
মূত্রমার্গ দিয়া মৃত্রেব মহিত পয ও ক্লেদাদি fares হইয়া বোগী 
বোগমুক্ত হইয়া tice | মৃত্রগ্রশ্থির শিলা, মৃত্রমার্গেব অবরোধক 
পাড়, মৃত্দবারেব © sory ইত্যাদি কারণেও কখন কখন মূত্রগ্রস্থিতে 
স্ফোটকোস্ডৰ হইয়া খাকে | 

ভাবিফল | প্রায় অশ্ভকর । স্ফোটাকেব পুযাদি মুত্রদ্বার 
দিয়। মুত্রেব নিত নির্গত হঈলে cath আরোগ্য হইতে পারে | 

রোগনির্ণয় । আ'ন্ুবীক্ষণিক পৰীক্ষা ব্যতীত কখনই মূত্র 
রোগ fea নিণণাত হইতে পারে al) অর্থাৎ gra শোণিত ও 
প্ুষ fufers কাই, সকল বর্তমান থাকিলে রোগ নির্ণয় পক্ষে সন্দেহ 
থাকে ন। 

চিকিৎসা । ALA, দুগ্ধ, চ1, ববফ ও feats সর্ব- 
দ।ই ব্যবস্থেয়। কম্বল A GHAR ছারা শরীর আর্ত করিয়। 
বিশ্রামভাবে অবস্থান করা উচিত । 

কটিদেশ Mie Gaara টবে নিমজ্জিত করিয়া রাখা, Ge 
জলের ফোমেন্টেশন্‌ এবং Se বাম্পাভিষেক প্রদান কর আব- 
শ্টক। উদর গাদেশে পুল্টিন্‌ প্রয়োগে যাতনার লাঘব হয় । 
মধ্যে মধ্যে ag বিবেচক Say ছার। VA পরিক্ষার রাখা একান্ত 
কর্তব্য । yasias শষধেব সহিত অহিফেন প্রয়োগে পাদাহ 
প্রশমিত হইতে পারে। বেদনার লাঘব জন্য ABI, BIT 
গ্রয়োগ, নিস্ভেজক্কতা ও MAA ও পুযোৎপত্তির লক্ষণ TAs 
হইলে, উত্তেজক ও ব্লকারক Say এবং পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থের। 


২। একিউট্‌ ভিমকোরাখেটিভ্‌ নিফাইটিস._ 
মূত্রপিণ্ডের প্রবল প্রদাহ। 


(ACUTE DESQUAMATIVE NEPHRITIS.) 


নির্বাচন, কারণ ও নিদান। ইহাকে একিউটু ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজ এবং একিউট্‌ এল্বিউমিনস্‌ নিফইটিস্‌ কে । আরক্ত 
জ্বর, অযথা সুবাঁপান, অনাভাব, ae ও শিশিরে ইশত্যাম্ণর্শ 
ইত্যাদি কাঁবণে এবং ওলাউঠা, হাঁম ও ইবিনিপেলাস্‌ ইত্যাদি 
বোগ বশতঃ মৃত্রোৎ্পাদক অন্ু প্রণালী হইতে এপিখিলিয়ম স্কান 
PIS হইয়া পড়ে ও এই রোগ জন্মে। এই সমস্ত রোগ বশতঃ 
শরীরস্থ শোণিতে একরূপ বিষ জন্মে এবং মূত্র পিগডেব ভিতর 
দিয় মুত্র-প্রণালী হইতে এই বিষ নিক্ষাশন কালে মৃত্রগ্রস্থির 
কোষ কল প্রদাহিত ও ধ্বংস হয়। মুত্রপিণ্ডের ম্যাল্পিজিয়ানু 
ধমনী ABCA রক্তাধিকা হেতু সিরমূ ও ফাইব্রিন AIG হয় এবৎ 
এই AIG Haq নলী মধ্যে একত্রীভূত ও এপিথিলিয়ম্‌ ছ্বার। 
জড়ীভূত হইয়। ফাষ্ট fasta করে । ধমনী সকল ছিন্ন হয় এবং 
গাড়বর্ণ মৃত্রে সেই কারণ বশতঃ শোণিত মিশ্রিত কা, সকল 
বর্তমান থাকিতে দেখা যায় । এপিখিলিয়মু অধিক পবিমাণে 
স্থানচ্যুত হইয়া Alay পড়ায় WIAA সকল রুদ্ধ হয়। মৃত্রগ্রস্থি 
' আয়তনে বদ্ধিত ও কোমল হয়, উপবিস্থ শিনা নকল অন্বাতাবিক- 
রূপে was হয়, ম্যাল্পিজিয়ান্‌ অংশ ঘোব লোহিত বর্ণ বিশিষ্ট 
ও এত ম্মধ্যস্থ শুণ্ডারুতি অংশ MAS হইয়া থাকে । মৃত্রান্থুপরণালী 
নকল এপিখিলিয়ম্‌ ছারা wa হওয়ায় কর্টিক্যাল্‌ অংশ foes, 
শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট, কখন বা পীতাভযুক্ত শ্বেতবর্ণ বিশিউ দেখা 
যায়। 


৫৩৪ চিকিৎসা-প্রণালী। 


ৃত্গ্রন্থির এই Nery এপিখিলিয়ম্‌ সকল খনিয়া না পাড্ডিয়াও 
এল্বিউমিনোরিয়া ও লার্বাঙ্গিক শোথ রোগ উপস্থিত হইলে 
তাহাকে নন্ডিস্কোয়াষেটিভ্‌ নিফাইটিস্‌ রোগ কহে। শরীরস্থ 
বিষাক্ত দ্রব্য নকল নিয়মিতরূপে নিক্ষাশিত না হওয়ায় তাহ।- 
দিগের অবরোধ anes শোনিতে বিষাক্ততার লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হইতে দেখ! fT থাকে । শোথ তন্মধ্যে একটি গ্ধাঁন লক্ষণ । 

লক্ষণ । শীত ও কম্পের সহকারে শিরঃপীড়া, ean পিপান(, 
বমন, অস্থিরতা ইত্যাদি লক্ষণের সহিত জ্বর, উরুদেশে বেদন?, 
wns ayesta মহত বোগ লক্ষণ সকল Ses হয়। 
শবীরের উপরিভাশখে, বিশেষতঃ মুখমগ্ডলের স্ফীততার সহিত ক্রমে 
মার্বাক্ষিক শোথ উপস্থিত এবং fray গহববে নিরম্‌ সঞ্চন হয়। 
গাড় gaat বিশি, এল্ব্যুমেন এবং eipa পবিমাণে BFL, 
এপিখিলিয়াল্‌ কাই, শোণিত কা, ও শোগিত-কণ-বিমিশ্রিত 
অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ হয় । এই সময়ে মূত্রের আপেন 
PRE গুরুত্ব sore হইতে ১০৬০ কখন বা'১০৬৫ পর্য্যন্ত হয়। 
ক্রমে প্রবল লক্ষণ সকলের SA হইয়া উপশম হইতে থাকিলে 
yoga পরিমাণ gfe, শোথের হ্রাস, এবৎ এল্ব্ুমেনের অংশ 
অল্প হইয়া আইলে । এই AAA মৃত্রের পরিমীণ অদ্ ঘের হইতে 
দুই fen আড়াই a তিন বের WIG হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীতে এইরূপে রোগখোপশম হইয়া কিয়দ্িবস পরে 
পুনরায় ভয়াবহ লক্ষণ সকল উপক্থিত এবং বারংবার এই মত 
তইয়। নিস্তেজক্কতা, দৌর্বল্য, Vw, ফুস্ফুসাবরণ, উদর-গহ্বর 
প্রভৃতি আভ্যন্তরিক যন্ত্র সকলে জল সঞ্চয়, মৃত্রাবরোধ, বা ইউরি- 
মিয়া উপস্থিতে রোগী FEIT পতিত হয় । 

ভাঁবিফল । মুত্র as, শোথের উপশম রক্ত বৃদ্ধি ইত্যাদি 


চিকিসা-গ্রণালী | ৫৩৫ 


ক্ষণ শুভজনক। কিন্তু অনেক সময়েও এই সকল উপস্থিত 
হইয়াও দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে মূত্রপিণ্ডের যাত্রিক বিকার সংঘ- 
টিত হইয়! রোগী স্বত্যুমুখে পতিত হয় । ইউরিয়[মিয়া অতি অনিষ্ট 
কর লক্ষণ | এই জন্য চিকিৎনায় একবার লক্ষণ সকল AEH] 
অস্তর্ঠিত হইলে নিশ্চিন্ত হইয়া চিকিৎস! ত্যাগ করা কদাচ বিধেয় 
Ace A 

fofeeny 1 অধিকাংশ স্থলেই শোণিত বিষাক্ত হইয়া এই 
পীড়া জন্মে । যে কোন উপায়ে মেই বিষ YASS করিতে 
পারিলে রোগের প্রতীকার আশ করা BWA) এজন্য অন্ত্রের ও. 
peta ক্রিয়। বৃদ্ধি করিয়া তদ্বারা এই বিষ fares করা কর্তব্য | 
Ge জলে WT, উষ্ণ জলের বাম্পাভিষেক, Ge জলে কম্বল গিক্ত 
করিয়। outa কিয়ৎ গময় জন্য শরীর আবরণ ইত্যাদি উপায় 
দ্বারা চন্মের ক্রিয়া af, afeasica অবস্থান, শীতল fag 
পানীয়, দুগ্ধ, বার্লি ওয়াটর্‌, aay ও লিমনেড্‌ প্রভৃতি পানীয় 
Wael দ্বারা Wee উপকার দর্শিবার সস্ভাবনা। উরুদেশে পুল- 
Ayo ee কপিং ব্যবহাবে যাতনার লাঘব হয়। ACHE অব. 
ম্যাগ্নিসিয়া বা পডফিলিন্‌ দ্বার অস্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি ও cars 
পরিক্ষাৰ FA ABS আবশ্যক | নংইটি।ক্‌ Faq, aga কান্ট, 
নাঈট্রেট ও নাইটেট্‌ অব্‌ পটাশ.দ্বারা ইউরিমিয়ার লক্ষণ দংরী- 
ভূত করা যাইতে পারে; ইউরিয়াখিয়!-উপশ্থিতের কোন লক্ষণ 
দেখা না যাইলে মৃত্রপিত্ডের কিয়া বৃদ্ধি করা কদাচ কর্তব্য args 
এই গ্রাণালী অবলম্বনে কয়েক দিবন মধ্যে রোগের প্রতীকার 
a হইলে মাংস, ডিম্বের Sux, দুগ্ধ eighs পুর্টিকর খাদা, এবং 
টিং ফেরি পার্ক্লোরিডাই অতি way wasn টিৎ /করি 
পার্ক্লোরিডাই এই অবস্থায় এই রোগে অতি উত্রুষ্ট উষধ। 


৫৩৬ চিকিৎম।-প্রণালী । 


জ্বরের লক্ষণ বর্ভমানে পুর্ণমাত্রায় কুইনাইন্‌ গায়োজ্য i দেধর্ধল] . 
উপস্থিত হইবখমাত্র Pe ফেরি, পোর্টওয়াইন্‌ এবং পুষ্টিকর ও 

বলকর পথ্য Bani করিতে ইতস্ততঃ কর! কদাচ বিধেয় acai 

কানেল প্রভৃতি Ga বন্ত্র দ্বার শবীরকে বাছিক শৈত্য হইতে রক্ষা 

করা একান্ত কর্তব্য FGfanfaara বা শোথের লক্ষণ উপস্থিত 

হইবামাত্র তৎক্ষণাৎ টিং ফেরি পারক্লোরিভাইয়ের নহিত মুত্র 

কারক Say বাবস্থা করা eS) উগ্র BAN বা মাদক দ্রব্য 

রোগের প্রথম হইতে শেষ MATH এককালে পরিহার্ধ্য i 





৩। ক্রনিক্ডিনকোয়ামেটিভ, নিফাইটিস-_ 
মুত্রপিশ্ডের পুরাতন প্রদাহ | 
(CHRONIC DESQUAMATIVE NEPHRITIS.) 


নির্বাচন | ইহ। Batwa ব্রাইট্স ভিজিজ নামে সমধিক 
প্রচলিত । esas ইহাকে wh কিডনি, সিরোনিস্‌ wa 
কিডনি, কণ্টাাকৃটেড্ atari কিডূনি ইত্যাদি আখ্যাও ewe 
হইয়। থাকে । এই পীড়ায় মুত্রপিণ্ডের নিশ্নীণে নানাবিধ পরিবর্তন, 
শোণিতে এল্বিউমেনের অংশ ত্রান, মৃত্রে, কনেকুটিভ্‌ Pace ও 
faay গহ্বরে এল্বুমেন্‌ nen, সার্ধাঙ্গিক শোথ, কটিদেশে 
বেদনা, নাড়ী ক্ষুদ্র ও GHA, পরিপাক ক্রিয়ার ভ্রান ইত্যাদি 
লক্ষণ নকল GEA থাকে । 

কারণ ও নিদান। প্রবল মৃত্রপিণ্ডের পীড়ার শেষে এই রোগ 
জন্মিতে পারে । অনেকেই ইহাকে দৈহিক পীড়া বলিয়। নির্দেশ 
করিয়া শারীরিক ও অন্যান্য যান্ত্রিক অপকারক রোগোৎ্পত্তির 


চিকিৎসা-প্রণালী । to4 


কারণ অধ্যে নির্দেশ করিয়া! থাকেন পুরাতন বাতরোগগ্রত্ত 
 রোগীদিগের এই রোগ অধিক হওয়ার সম্ভাবনা । ইহাতে এপিখি- 
forty fast শ্থানচ্যুত ebay খলিয়। পড়ে। মূত্র পরীক্ষায় তাহা 
নির্ণাত ax মূত্রনলী নকলের এপিখিলিয়াল্‌ বিলী afin পড়ায়, 
তাহারা নূতন অপরবিধ পদার্থে পুর্ণ ও বিস্তৃত হয়; কোষগুলি স্ফীত 
WATT ও HI হইয়া থাকে । মৃত্রগ্রন্থি দানাময় ও কুঞ্চিত হয়। 
মুত্র পাৎগুবর্ণ বিশিষ্ট হয় ও কখন কখন তাহাতে অল্প এল্ব্যুমেন্‌ 
এবৎ দা'নাবিশিই এপিখিলিয়াল্‌ কাষ্ট, সকল বর্তমান থাকে । 
শারীরিক দৌর্কলা, পরিপাক-শক্তির sta, শারীবিক রোগপ্রব- 
ণতা, WAS স্বর, হাম ও are ga, ইবিপিপেলা স্‌, বাত, গাউট, 
Sra, অযথা Bal, তার্পিন্‌ তৈল a ক্যান্থারাইডিস্‌ সেবন, 
নাভিশীতোষ্ প্রদেশে শৈত্যের গ্রাবল্য ইত্যাদি কারণে এই 
ব্যাধি জন্মে । 

লক্ষণ । লক্ষণ নকল ক্রমে Sey উপস্থিত হয় ! শানীরিক 
অন্বচ্ছন্দত৷ উপস্থিত হইয়। রক্তাল্প তা, মুখমগুল রক্তহীন ও বিবর্ণ, 
সার্বাক্িক শোধ, বল ও মাংসের ক্ষয় হইয়া শরীর GHA ও শীর্ণ, 
AFD ও নামান্ মাত্র পরিশ্রমে তাহার বৃদ্ধি, AAAS উপস্থিত 
ও ক্ষুধার হান, কটিদেশে cama ইত্যাদি লক্ষণ নকল ক্রমশঃ 
উপস্থিত হয়। FT প্রথম হইতে প্রায়ই পরিমাণে অল্প হয়, কিন্তু 
কখন কখন অস্বাভাবিকরূপে বৃদ্ধি হইয়া থাকে । শ্বেতবর্ণের দানা- 
বিশিষ্ট কাই, সকল দেখা যায়, Meaty বা এল্বিউমেন্‌ বর্তমান 
থাকে। ইউরিমিয়ার লক্ষণ, এবং মূত্র কোন পরিক্ষার কাচ ote 
রাখিলে facy এপিখিলিয়ম্‌ ও কাষ্ট সকল অধঃপতিত হইতে 
cra যায় । শোথ, উদর ও বক্ষগহ্বরে জল ব্যয়, স্সায়খীয় 
লক্ষণ, শোণিতের জলাংশ gfe, ইত্যাদি লক্ষণ সকল Safes. 

wr 


৫৩৮ চিকিৎসা-প্রণালী । 


হইয়া রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন করিরা তুলে । " ইউরিয়ামিয়1. 
অঙ্গাক্ষেপ, ফুন্ফুস্প্রদাহ, ক্ষয়কাস, afew জলসঞ্চয় 
ইত্যাদি লক্ষণেব নহিত স্বত্যু উপস্থিত হয় । 

ভাবিফল। সর্ধদাই অশুভজনক | fofesm দ্বারা কিছু 
সময়ের জন্য জীবিত রাখ। যাইতে পারে | 

চিকিৎসা । সমস্ত কদভ্যাস নিবারণ, পরিক্ষার at সঞ্চা- 
fas ee স্থানে অবস্থান, নর্কদা ফঁনেলাদি Swag বারা শরীর 
আর্ত করণ, ঈষদুষ্ত জলে স্থান, অগ্লব্যায়াম ইত্যাদির বাবস্থা 
গ্রথমে করিয়া তৎপরে উষধ ও পথাদির ব্াবস্থ। করা কর্তব্য | 
কটিদেশের বেদনায় TINS প্লাষ্টার নংলগ্ন ও টিং আইওডিনু প্রলেপ 
দ্বারা উপশম হইবে । সেবনার্ধে টিং ফেরি পার্ক্লোরিডাই, কড়্- 
লিভার অইল্‌ উৎরুষ্ট। ইহাতে যদি শিরংপীড়া a অজী'্তা 
উপস্থিত হয়, তবে ফেরি সাইটে, অবূ কুইনাইনু শ্রেষ্ঠ । রক্তাল্পতা 
উপস্থিত হইলে কার্বনেট, অব্‌ আয়রন্‌, fray ফেরি ফক্কাটিন্‌, 
শিরপ্‌ ফেরি আইওডাইড্‌ প্রভৃতি লৌহঘটিত Bay ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য । ত্বকের fom বৃদ্ধি জন্য corey পাউডার প্রভাতি ঘর্্ম- 
কারক SIG সেবন এবং উষ্ণ জলে সান, Sa বাম্পাভিষেক, মূত্র 
বৃদ্ধি জন্য এনিটেট, অব্‌ পটাশ. বা সাইটে, aa পটাশ, টিং 
ডিজিট্যালিস্‌ সহযোগে ব্যবন্ছেয় | এই সে কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে 
মধ্ধ্যে মধ্যে FR বিরেচক উষধ দ্বারা wa পরিক্ষার করা আব- 
শক) মুত্রের অগুলাল AVM নিবারণ wai যায় না, তথাপি 
আইওডাইভ্‌ অব্‌ পটাশিয়ম্‌, গ্যালিক্‌ ও Tis এসিভ্‌ ব্যবস্থা 
wai ate ‘ 

,শোখনিবারণার্ধ Sat বিরেচক ওষধ ; যথ! জ্যালাপ, গ্যাম্বোজ, 
এনিড্‌ টার্টারেট, অব্‌ পটাশ, ও ssa fafa, ডিজিট্যালিস্‌ 


চিকিৎসা -প্রপালী | COD 


প্রভৃতি Waren) এতদ্বযত্তীত tT যে লক্ষণ উপস্থিত হইবে, 
“তদনুমারে চিকিৎসা কর। আবশ্যক । রোগী নিতান্ত wee at 
হইলে স্থান পরিবর্তনদ্বারা উপকার হইতে পারে। ইউরিমিয়া, 
ব। ত্রনৃকাইটিন্‌ উপস্থিত হইলে তদনুষায়িক Bay ব্যবস্ছেম্ন | 
অনিদ্্রায় রাত্রিকালে অহিফেন সেবনদ্বারা নিদ্রা উপস্থিত হইতে 
পারে। উদরাময় প্রথমে উপস্থিত হইলে Six নিবারণ না! করাই 
ভাল। শেষাবস্থায় উদরাময়ে অহিফেন, fore এমোনি acai- 
ম্যাটিক্‌, টিং কাইনে? প্রভৃতি অথবা এলিটেট অব. লেডের afes 
অহিফেন ব্যবস্থায় তাহ! নিবারিত হইতে পারে। 

CUA মধ্যে সহজপাচ্য অথচ পুটিকর খাদা সকল দেওয়া 
যায় । AM হইলে এবং উদরাময় প্রবল না হইলে, TH wee 
পরিমাণে CHER! কর্তব্য । মাংসের লঘুপাঁক Sig দেওয়। যাইতে 
'পায়ে। 


৪ | রিন্যাল ডিজেনেরেসন্_ মূত্রপিণ্ের 
অপকৃষ্টতা | 


(RENAL DEGENERATION.) 


মূত্রপিণ্ডের ফ্যাটি, এমিলইড্‌ ও নি্টিক এই ত্রিবিধ অপ- 
Fes জন্মিতে পারে । ক্রমে তাহাদিগের সংক্ষিণ্ত বিবরণ দেওয়। 
হইতেছে। ৃ 
(ক) ফ্যাটি ডিজেনেরেসন্‌ বা সেদপরুষ্ত।। প্রাবল wR 
BANG হইতে ইহা Shea থাকে । sass Bax ধাতু, 


৫৪০ চিকিৎসা-প্রণালী । 


সামান্য আহাব, অযথা! আুরাপান, সর্বদা শীতলতা ও আদ্র 
ভোগ ইত্যাদি কারণেও এই রোগ'জন্মে | - ইহাতে মুত্রপিগু আয়- 
তনে বদ্ধিত, বিবর্ণ কোমল এবং কর্তনে মেদসঞ্চয় দেখ। বায়। 
মুত্রের পরিমাণ অল্প, আপেক্ষিক SHR RA ও এল্ব্যুমেনু 
অধিক হয়। আনুবীক্ষণিক পরীক্ষায় প্রাথমাবস্থায় মুত্রে কোন 
বিশেষ পবিবর্জন দ্িগোচষ হয না, কিন্ত বোগের পরিণতাবস্থায় 
মেদকণাযুক্ত কোষ, কান্ট, ও একজপ Bead পদার্থ দেখা যায়। 
বিদারিত কোষ হইতে নির্গত মেদকণা নকল SIP সকলে Aca 
থাকিতে দেখ! যায় । 

লক্ষণ । ইহাতে শানীবিক altar ক্রমশঃ বুদ্ধি হইতে 
থাকে, WS] বেগবতী ও ক্রতগামী, মুখমগুল ও AMAA পাণ্ড- 
বর্ণ হয়, পুনঃপুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, অজীর্ণতা ও ব্মন উপস্থিত হয়। 
হৃদ্বেষ্ প্রদাহ, পেরিটোনিয়ম্প্রদাহ, প্লরিসির এদাহ, afta 
জাই(িন্‌ ও এমরনিস্‌ প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ সকল জন্মে । পার্কা- 
fas cate, ভিন্ন ভিন্ন গহ্বরে জ্বলসঞ্চয় এবৎ কখন কখন হৃদ্‌- 
পিগ্ডর পীন্ডা বর্তমানহেতু ফুন্ফুসের BSE জন্মিয়া was 
উপস্থিত হয়। পরিশেষে ইউরিশিয়! aise ন্নারুমগুলীতে ইউ- 
রিয়ার বিষাক্তক্রিয়াহেতু অজাক্ষেস ও অচৈতন্যত উপস্থিত হইয়] 
Catala RBI হয়। 

ভাবিফল। মুত্রে স্বাভাবিক বর্ণ, এল্বমেনের আধিক্য 
অধিকসংখ্যক মেদযুক্ত কাই ও কোষ বর্তমান থাকিলে ভাবিফল 
নিতান্ত অশ্রভঙ্গনক হইয়া থাকে | 

চিকিৎসা 1 যখন যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইবে, চিকিৎসাত্বার। 
তাহার শমত।, পথোর প্রতি বিশেষ মনোযোগ, সমুদ্রন্রষণ eres 
উপায় দ্বারা রোগীর জীবন রক্ষা করিবার চেষ্টা করা বর্তবা । 


চিকিৎসা-গ্রণালী | ৫৪১ 


শর্করা, Ste. কোনরূপ মাদক way এককালে পরিহার্ঘয । মধ্যে 
মধ্যে জ্যালাপ্‌ ও ইলেটিরিয়ম্‌ প্রভৃতি অভিবিরেচক Bax ব্যাবস্থা 
মন্দ নহে । এতদ্বাতীত গিন্যারাল্‌ এপিড্, লৌহঘটিত উষধছারা 
কখন eta উপকার wet) cova fea বদ্ধিজন্য te জলে 
Bia ও উষ্ণ বাম্পাভিষেক গ্রহণ কর! যাইতে tts 1 যাতনা ও 
আন্হিরতা নিবাবণজন্ঠ বিশেষ সতর্কতান সভিত অইফেন ব্যবস্টেয় 1 
CACY অইফেন মেবনে মৃত্রেব বিষাক্ত দ্রব্য সকল নিঃনরণ পক্ষে 
ব্যাঘাত জন্মে । Wer কষ্টকর শোথ উপস্থিত হইলে wWolatay 
ছিদ্র করিরা জল'নিঃসরণ করা৷ যাইতে পাবে | 

(খ) এমিলইড. ভিজেনেরেসন্‌। yeahs wakes হয়। 
ক্কফিউলা, উপদংশ ও অস্থির ব্যাধিপ্রযুক্ত এই পীড়া জন্মে । 
ইহাতে quate আয়তনে বঙ্িত, কঠিন, ভারি ও চাকৃচিক্য- 
বিশিষ্ট হয় । এই রোগে মুত্রপ্রন্থিতে আইওডিন্‌ এবৎ সল্ফিউরিক্‌ 
এসিড সংযোগে রুষ্কব্ণ eite হয়। 

লক্ষণ । ক্রমশঃ শরীর শীর্ণ ও দুর্বল হয়। পিপাঁস। প্রাবল, 
মৃত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি, ও গুনঃপুনঃ মৃত্রত্যাগেচ্ছা, অধংশাখার 
শোথ উপস্থিত হয়। মুত্রে এল্ব্যুমেনের sgh, আপেক্ষিক 
গুরুত্ব sty এবং মৃত্রের বর্ণবিরূৃতি জন্মে। আন্ুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় শ্বচ্ছ, মোমবৎ কাস্ট, সকল এবং এপিখিলিয়ম্‌ দেখা 
যাঁর । কখন কখন'প্লীহ। যরুৎ আয়তনে বর্ধিত হইয়! থাকে ॥ 
ক্রমশঃ ASHE Sifes হইয়া cart পরিপক্কাবস্থায় নীত 
হইলে PGA পরিমাণ BA হইয়! এল্বুযুমেনের অংশ অত্যন্ত gle 
হয়। অন্ত্রের শ্রন্মিক বিলীত্তে মোমবৎ অপকৃষ্টতা জন্মিলে 
সচরাচর উদরাময় whan থাকে । শেষদশায় Seay এবং 
সার্বাঙ্গিক শোথ, বক্ষঃগহ্বরে ও হৃদবেইমধ্যে জল সঞ্চয় হইয়া 


৫৪২ চিকিৎসা-প্রণালী । 


শ্বাসকষ্ট উপস্থিত, ব্রনৃকাইটিস্‌, ক্ষয়কাস, WHICH এবং অটৈত- 
BS! উপস্থিত হইয়! cat} Tea পতিত হয় । 

চিকিৎসা | প্রথমাবস্থায় সমুদ্রভ্রমণ, পুিকর খাদ্য ও 
লৌহঘ্টিত উষধদ্বাবা উপকার দর্শিতে পারে । উপদংশ বিষ 
শবীরে বর্তমান থাকিলে আইওডাইড্‌ অব পটাশিয়ম ও আইও- 
Wise AY আয়বনৃন্বাব। উপশম হইতে পারে । fee পরিণতা- 
বন্থায় বোগ আবোগ্য পক্ষে নিতান্ত সন্দেহ | তখন রোদীকে কিছু 
অধিক দিবন পর্য্যন্ত জীবিত বাখিবর জন্য, যখন যে লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইবে, ততৎক্ষণ[ৎ উষধদ্বারা তাহার প্রতভীকার করিবার চেষ্টা 
করা আবশ্যক ॥ 

(গ) সিষ্টিকভিজেনেরেসন্‌। ইহাতে মূত্র হরিদ্রাবর্ণবিশি, 
পরিমাণে অল্প,আপেক্ষিক গুরুত্ব হান ও কিছু পরিমাণে মিষ্টান্যাদ* 
যুক্ত হয়। ইহাতে লক্ষণ সকল অস্পষ্ট ভাবে ক্রমশঃ উপস্থিত 
হয়, মধ্যে মধ্যে ASAI হইতে থাকে । এল্বিউমিনোরিয়! 
ও কটিদেশে বেদনা উপস্থিত হয়। কখন কখন মৃত্রগ্রস্থি এতদূর 
পর্য্যন্ত বদ্ধিত হয় যেতাহাকে টিউমার বলিয়া ভ্রম wom | ইউরি- 
মিয় বা অপর কোন উপসর্গ MSs TET উপস্থিত হয় । 


৫। fara ক্যান সার্‌_ মৃত্রপিণ্ডের 
ক্যানসার | 
(RENAL GANCER.) 


নির্বাচন ও কারণ । মুত্রপিণ্ডের অপরাপব রোগ অপেক্ষা 
এই পীড়া অতি বিরল । একবৎসর ane শিশুর ও রদ্ধাবস্থার 


চিকিওসা-গ্রণালী | ৫৪৩ 


লোকের এবং স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া, অধিক হওয়ার 
সম্ভাবনা | সাধারণতঃ কোমল ক্যান্দার অধিক হয়, কঠিন্‌ 
ক্যান্সারের পরিমাণ অল্প । কোমল ক্যান্নার্দ্বারা নমস্ত গ্রন্থি 
পীড়িত হইতে পারে । ইহাতে মৃত্রগ্রশ্থি নিতান্ত আয়তনে বদ্ধিত 
ও গুরুত্ব অত্যন্ত ger! ন্বয়ংজাত বোগে নচবাচন একটি 
গ্রন্থি আক্রান্ত হুইয়া থাকে, কিন্তু অপর বোগবশতঃ জন্মিলে 
উভয় গ্রন্থিই পীড়িত হইয়া থাকে । মুত্রপিণ্ডের ক্যান্লারে শ্ররথমে 
কর্টিক্যাল্‌ পদার্থ ও পরে 'আভ্যন্তরিক পদার্থ আক্রান্ত হয়। কিন্তু 
Be কি কারণে এই সাংঘাতিক ব্যাধির উৎপত্তি হয়, Stay 
অদ্যাপি স্থিবীরুত হয় az | 

প্রাথমিক ক্যান্নারে মৃত্রগ্রন্থি এতাধিক আয়তনে বদ্ধিত হয় 
ষে, ইহাকে ওভেবিয়ান্‌ টিউমার বলিয়। ভ্রম জন্মে 2 

লক্ষণ। মুত্রগ্রন্থির আয়তন-স্ফীততা, কটিদেশে তাহার 
aq উপলদ্ধি ও শোণিত-মিশ্রিত মূত্র এই কটি প্রধান লক্ষণ। 
yeaa সহিত দকল রোগীতে সমানরূপ শোণিত-আব হয় না। 
শিলা থাকিলে পুযনিঃসরণ হইতে পারে এবৎ অনুবীক্ষণঘারা 
তাহা পবিক্ষার জানা যাইতে পারে। দৌর্ঝল্য, নীরক্ততা, 
MMS শোথ, কখন কখন SHA প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়। 
নিস্তেজক্কতা বশতঃ রোগী ম্ৃত্যুমুখে পন্ডিত হয় । 

ভাবিফল। বালতের পক্ষে সর্বদাই অশুভজনক | বয়স্ষের 
পীঁড়ায় চিকিৎসা দ্বারা কিছু দিবস জীবিত থাকিতে পারে | 

চিকিতসা । এই লাংঘাতিক ব্যাধি চিকিৎশাদ্বারা ছুরা- 
catty) তবে অহিফেন, বেলাডোন।, মিয়া প্রতি গুষধদ্বার! 
যাতন। নিবারণ ও পু্টিকর পথ্য দ্বার কিছু দিবস পর্য্যন্ত 
রোগীকে জীবিত রাখা যাইতে পারে | 


৬। রিন্যাল,টযবার্কু-মৃত্রপিণ্ডের ws | 
(REN AL TUBERCLE.) 


মৃ্রপিণ্ডেন গ্রাথমিক a eneatay ট্যুবার্কেল্‌ অপেক্ষা সেকে- 
শুরী টুবার্কেলই অধিক হওয়া সম্ভব । েকেগুবী টুবাক্রে উভয় 
গ্রন্থি পীড়িত হয়, কিন্তু জীবন্দশার গায় বোঁগ নির্ণয় হয় না| 
প্রাথমিক Fate qaficod Pea ধ্বংন হইয়া] TAT জন্মে । 
রোগের প্রথমাবস্থায় রক্ত আজাব হয়, পৰে মূত্রের নহিত Ay, রক্ত 
প্রচুর পরিমাণে নিঃসরণ হয় । গাথমাবস্ায় কটিদেশে গ্রাবল 
বেদনা, ars রক্তমিশ্রিত দৃত্রত্যাগ, ক্রমশঃ বলহানি, ইত্যাদি 
লক্ষণ উপন্থিত হয়, জ্বব বর্তমান থাকে, মূত্র পরিমাণে অল্প হয়, 
ক্রমে ফুন্ফুন্‌, অস্ত্র eighs আভ্যন্তরিক aq পীড়িত হইয়া জীবন 
নৃংখয় হয়।  মৃত্রপিগ্ডে এপিখিলিয়ম্‌ ব্যতীত কখন কখন 
অপরাপর স্থানের এপিখিলিয়ম্‌, দানাময় পদার্থ প্রভৃতি মৃত্রে 
বর্তমান থাকে । মৃত্রপ্রণালী রুদ্ধ হইয়া গেলে মূত্রপিগড প্রদেশে 
বেদনাযুক্ত টিউমার অনুভূত এবং টিউমার অদৃশ্য হইলে yaa 
লহিত গুচুর পুষ নির্গত ani পবে নিস্তেজক্কতা, অন্যান্য 
যাস্ত্রেব পীড়া, ইউরিমিয়! গ্রভৃতি উপস্থিত হইয়া! রোগাক্রমণের 
সময় হইতে প্রায় দেড় বত্নর মধ্যে রোগী প্রাণভ্যাগ করে । 





৭। হাইভোৌনেফৌনিস- মূত্রপিণ্ডের শোখ। 
(HYDRONEPHROSIS.) 

কারণ । ইউবেটরে শিলা! অবরোপ, টুবাকেল্‌ সঞ্চয়, টিউ- 

মাৰ্‌ উৎপত্তি হইয়া! তাহার লঞ্চাপন অথবা কোনরূপ যাত্ত্রিক 


চিকিৎসা-প্রণালী। age 


পরিষর্ূনব্শতঃ এই রোগ জন্মে। কখন কখন জন্মকাঁল হইভেও 
এ রোগ ofan থাকে | quate ্রনারিত হয় এবং ক্যাপ্নিউল্‌ 
গরাবারিত হইয়া তন্মধ্যে মূত্র সঞ্চিত হয়| 

লক্ষণ । উভয় মুত্রপিগ্ড পীড়ত al হইলে প্রায় গ্রাথমাবস্থায় 
রোগনির্ণয় হয wll gett শোথগ্রস্ত হইয়। টিউমরূ AWA 
রহৎ আকারে উদরগহ্বের faye অনুভব করা যাইতে 
পাঁরে। অভিঘাঁতনে সঞ্চলনশীল, বেদনাশুন্য টিউমর্‌ AM 
পদার্থ অনুভূত হইলে, মুত্রপিণু যে শোথগ্রস্ত হইয়াছে, ইহ! fans 
হইতে "পাতে । মুত্রেব পরিমাণ প্রায় wistfas aire, এবং 
মূত্রগরন্থির পেল্ভিঘেব প্রদাহ পুর্দ হইতে বর্তমান থাকিলে, 
ঞপ্রআাবের aes পুষ নির্গত হইতে দেখা যাব । উভয় গ্রন্থি পীড়িত 
হুইলে মৃত্রযবধেধ এবং ইউরিথিয়া জন্মিতে পারে । কখন কখন, 
হঠাৎ অবরেধ দৃনীভূত ভঈর।, টিউমরু wy gar অধিক পরি- 
মাণে মূত্র নিঃনরণ হয় | শিলা wénta থাকিলে কখন কখন Ye 
বৎ বেদনা উপস্থিত sa বোগনির্ণয়পক্ষে গদ্দেহ জন্মিলে 
ট্রেকার্‌ al এস্পিবেটর ব্যবগাব wal যাইতে পারে | মুত্রাবরোধ- 
বশতঃ ইউরিগিয়। জন্মিয়া catia wer হইতে পাবে | 

চিকিৎসা | fra পানীয়দ্ারা মুত্র যাহাতে অধিক পরি- 
মাণে নির্গত হয়, তাঁহা করা কর্তব্য | সম্পূর্ণরূপে সুস্থভাবে বিশ্রাম 
কর। আবশ্যক । টিউমরু আয়তনে অত্যান্ত ales হইলে এম্পিরেটর্‌ 
দ্বার মূত্র নির্গত করা যাইতে পারে | 


X> 


৮। ডাইউরিসিস- মৃত্রাধিক্য 1 


( DIURESIS. ) 


নির্ধাচন। Bates অত্যধিক পরিমাণে পাগুবর্ণের মৃত্র 
নির্গত হয়| এই বোগে মৃত্রে eal ব অপব কোন অশ্বাভাবিক 
পদার্থ Sala থাকে না) কেহ কেহ এই রোগকে ডায়াবিটিল্‌ 
ইন্নিপিডিস্‌ বা স্বাদহীন বুমৃত্র বলিয়। থাকেণ। aaa পিপাসা 
এ CHA একটি গাপাঁন fom | 

কারণ । মস্তকে কোনরূপ গুরুতব আঘাত, BH হইন্ডে পতন, 
অতিবিক্ত মাননিক fool, শারীরিক আক্জযষশবস্থায় হঠাৎ শীতল 
জল পান, ya উত্যাদি কারণে এই cal Sham থাকে | স্ীলোক 
অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া অধিক হয় এবং সকল বয়সের 
লোকেরই এই পীড়া হইতে পারে | 

লক্ষণ । মৃত্রাধিকা ও অনিবার্ধ্য পিপাপ! এই রোগের পধান 
লক্ষণ । পিপাসা এরূপ প্রবল হয় CH, রোগী মুঙ্ুর্তজন্য জল না 
পাইলে নিতান্ত কাতর হইয়। উঠে । এই পিপালাধিক্যকে 
পলিভিপ্সিয়া বোগ কছে | এই বোৌগে মুত্রের জলীয়াংশের 
পরিমাণ কেবল MAA TH হইযা থাকে | কিন্ত মৃত্রস্থ ঘন পদার্থ 
সর্দনাকল্যে স্বাভাবিক অব্হায় থাকে । fae wry কখন এই 
নিয়মের ব্যতিক্রম এবং ইউনিয়ার পরিমাণ স্বাভাবিব্য অপেক্ষা 
aig হইতে পারে | এইরূপ হউরিয়া-এদ্ধিকে পলিইউরিয়। কহে । 
সাধারণ ন্বস্থ্যভঙ্গ, শরীরের ত্বক GP ও রুক্ষ, কটিদেশে বেদনা, 
পাকাশয়গ্রদেশে একরূপ বিশেষ WAS অনুভব, নার্কাঙ্গিক 
অব্নন্নতা, মানপিক চাঁকলা, কোন বিষয়ে মনঃসংযোগের অভাব 
ইত্য।দি লক্ষণ উপস্থিত হয়। নাড়ী ক্ষুদ্র, AHA ও কখন কখন 
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চঞ্চল-গতিবিশিষ্ট হয় ॥ as অধিক প্রআাব হইতে থাকে ষে, 
প্জ্রাবেব বেগ উপস্থিত হইলে কিছু সময়জন্যও রোগী তাহ! 
ae করিতে পারে না। এবং রাত্রেও প্রায় অম্স্ত রাত্রি জাগরণ 
করিয্সা aeia করিতে হয়| এইরূপে শরীর নিতান্ত wha 
BRR পড়ে এবং শেসাবস্থায় অধঃ ও SF শাখায় শোথ উপস্থিত 
হয় । Meyers যগ্রপ্কল পীড়িত, ক্ষরকাস, ফুস্ফুন্পাদাহ, 
wifes রোগ প্রভৃতি উপস্ডিত হইয়' স্বতুযু উপস্থিত কবে । যে 
পরিমাণে তরল দ্রব্য সেবন ql পান Bal Viz. তদপেক্ষাঁও অধিক 
পরিমাণে মূত্র fect fats ভয, ভাক্তাব পাকের মতে তাহার 
শুটি প্রধান কারণ । (১) শরীরস্থ জলীয়।ংশ স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষ। 
পরিমাণে ত্রান হইদা,খবীব ভুর্দল ও ওজনে Sly হইয়া যায় । ৫২) 
ফুস্ফুস্‌ ও GEA জলীঘ MKT আচ্ষিত হইয়া গ্রাজাব-ৃদ্ধি 
হইয়া থাকে । (৩) কিন্ব। রাবাননিক feat ছারা অকুনিজেন্‌ ও 
হাইডোজেনু Vy পরস্নব সম্মিলিত হউক! শরীরমধ্যে জল WALT 
এই প্রাত্জাব-র জিব ABT ei কবিয়। খাকে | 
ভাবিফলা। বেগ আাবোগ্য হওয়া নিতান্ত কঠিন হইলেও 
পরিণাম সকল সময়ে অশ্ুভজনক হয় শ। | fae দীঘকালস্থায়ী 
বোঁগে দৌর্দল্য, শোথ, নিস্ভেজক্ষতা ইত্যাদি লক্ষণ মৃত্যুর অব্য- 
afew কারণ হইয়া উঠে | 
চিকিৎসা | এজ্রাবেব পরিমাণ gla, দিপাপাব শান্তি, শারী- 
রিক বল-বিধাসুই প্রধান চিকিৎপা। টিং ফেরি পারুক্লোরিঙাই 
wal এই বমন্ত Saye সাধিত হইতে পারে । ইহ সঙ্কোচক 
হইয়া মুত্রের পশিমা। ভরি, গু রক্তের পনিমাণ বুদ্ধি Seay sie 
ঘণ্টা অস্তর দ্রিবপে তিন ay চাবি বার গতি খাত্রায় ১০৯৫ মিলিম্‌ 
মাত্রায় মেবন করিতে দেওয়। Wal আঁয়রনূ, এলমূ বা এমো- 
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নিও নল্ফেট্‌ অব আঁধবন্‌ দ্বারাও বিশেষ উপকার হইতে দেখ? 
যায়। srfafana, ভ্যালিনিয়েনেট, অব. fee দ্বারাও উপ্কাব 
হয়। এভছ্যতীত গ্যালিক ame, নক্স Sirs, HTB, কড্লিভার্‌ 
অইল্‌, আইওড[(ইভ wa পটাশিয়ম্‌ গুভূতি গুষধদ্ধরাও কখন 
কখন HET (Gala প্রা শা Sea বাব । রাত্রে শ্রন্কাঁলে 
পুর্ণগত্রায় আহিফেন aay উপকারী । অনেকে জলীয় পদার্থ 
সেবন এককালে we কবিতে উপদেশ fem থাকেন । কিন্ত 
তাহাতে অনেক সদষে উপকরন mn হইয়া ব্বৎ আঅপকার হইত্তে 
দেখ। যার । পিগান। নিধন” ফেহ কেহ নাইটে, অব. পটাশ, 
aay) করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন | মময়ে নময়ে উষ্ণ জুল 
Me One eatin উপকার Bal খানে । 





৯। ডায়াবিটিস. মেলিটস-_-সশর্কর ঘুত্র 
বা মধুমেহ | 


(DIABETES MELLITUS. ) 

farina) ate শকবা wear, গুআাবাধিকা, পিপাঁষা, 
শাবীরিক দৌর্নল্য ইত্যাদি লক্ষণ উপশ্ডিত হয়। কোনরূপ 
যালিক ভ্রিয়া-বিক্তিবশতঃ এই ব্যাধি জন্মিয়। থাকে! 

কারণ | পুর্কবর্তী । a অপেক্ষা প্ুরুষেব, এবং শৈশবাবস্থ- 
পেক্ষ। Aaa এই বোথ অধিক জন্মে । Weta শীতল ও 
CNW VIC ASS বান করে, খাদ্যনশ্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য না রাখে, 
ভাহাদিগের এই রোগ জন্মিতে দেখা যায় । কৌলিক cesta 
কেহ কেহ এই বোগোত্পভিব পুর্ববর্তী কারণ বলিয়। নির্দেশ 
করেন, fee নে নিয়ে নন্দেহছ আছে | 
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উদ্দীপক । শীতল ও eater বান, অধিক feewar 
ভক্ষণ, MIA, স্ুবাপাঁন, মাঁনঘিক foal, অজীর্ণতা, মন্দাগ্ি, অত্য- 
ধিক ক্তরীনত্নর্গ, ইত্যাদি কাঁবণে এই রোগ জন্মে । মস্তকে, মেরু- 
WES, Fae, এবং APHEX আঘাভবশউতঃও এই রোগ অধিক 
জন্মিতে দেখ! flare | whe সোষ্ডেড্‌ ace, দীর্ঘকাল ম্যালে- 
বিয়াগ্রবল 2104 বাস করিলে এই বোগ জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ । এই পোগেব লক্ষণপ্ডলি ক্রমশঃ উপন্ডিত হয়, হঠাৎ 
BBE লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না| পার্কাঙ্গিক অব- 
aye), নিদ্রাবেশ, ya ও গুআবাধিকা উপস্থিত হয় । অধিক পরি- 
মাণে মুত্র fate genta পিপাসা প্রবল হইতৈ পাকে । মুত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩৫ SCH ১০৫০ MAE হইয়। থাকে | শরী- 
রের চণ্ম OY ও ককশ বোপ oa কোষ্ঠটবদ্ধ থাকে; সময়ে সময়ে 
কঠিন মল fate হয় | ক্রমে শাবীবিক দৌর্ধাল্য ও পিপাসা প্রবল 
হইতে থাকে | শারীরিক অন্ুস্থতান vice বঙ্গে বতিশক্কি-হ্বাস, 
কটিদেশে বেদনা, SWATH আবাল, শরীরের গুরুন্দের হ্রাস, শাহীনের 
বন্রভাব ধাবণ, অধঃশাখায় শে।থ এবং এল্ব্যুমিনে বিয়া গুভৃতি 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে থাকে | MAAC কোরফরমূ নদৃশ 
গন্ধ fats 5a t দশ্তমূল স্গঞ্জের ন্যায় হয়,এনং দশ্তগুলি ক্ষয় হইয়া 
বায়। সকল বোগীতেই মানদিক চাঁঞ্ল্ায, কোন কার্ষো অনিচ্ছা, 
কোন বিষয় মনে ধাঁবণাতর অক্ষমতা ও অধিকাংশ সময়ে যেন 
তন্দ্রাযুক্ত AU বোধ হয় । শেখ অবস্থ। wires wit অপবিবর্তিত 
থকে | পাকাশয় দেশে একরপ ভার বোর ও canal অনুভব 
হয়" কিন্তু Bl প্রণমে নিতান্ত প্রবল হয় । অন্বাভাবিকরূপ খাদ্য 
গ্রহণে ও অধিক জলপানে পরিপাক-ক্রিষাঁর বিশ্ৃঙ্থলতা। জন্মিয়। 
শেষে প্রায় অতিনার ও উদরাগয় গাভূতি Sant উপস্থিত হয়। 
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কখন কখন ক্ষয়কাস, উভয় চক্ষুতে ক্যাটারাকৃট বা ছাঁনি, এবং 
শরীবের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে স্ফোটক জন্মে । রোগের পরিণতাবস্থায় 
কতকগুলি নাংঘাতিক উপসর্গ উপস্থিত হইরা রোগীর জ্বীবন 
নংক্ষেপ বিঘা তুলে | ety ক্ষয়কান হইতে দেখ। যায়| নিউ- 
মোনিয়া, প্রবিলি, পদদরেছী গ্যাকিনৃ, পেরিটোনিয়মৃণ্রদাহ 
ইত্যাঁদি লক্ষণ মৃত্যুর অব্যবহিত কা।রণমধ্যে গণ্য হইয়া থাকে। 
নিশ্তেছক্ষভাবশহহ অতজ্ঞাহীনত। উপস্থিত হইয়।ও Jey হইতে 
পাবে eta fetta, queda, অশর্কব-মুত্রাধিক্য, শারীরিক 
শীর্ণতা, ত্বকের শুক্ষতা ও ককশতা, ক্ষধামান্দ্য, পরিপাক-্যন্ত্রে 
ক্রিয়।-বিকৃতি, মাননিক চাঞ্চল্য, শোণিতের বিরুতি, শেষ দশায় 
স্রীনধ্নর্গেক্ছায় WAS ও শোথ এই কয়টি গধান লক্ষণ | 

মূত্রপরীক্ষ। ৷ em al পরীক্ষ-নলীতে নম পরিমাণ 
সুত্রে লাইক্র্‌ পটাশি নংযোগে অগ্নির উত্তাপ রিলে, যদি মুত্র 
atin) বর্তমান থাকে, তবে ঘোর পিঙ্গলবণ উৎপন্ন হইবে । একটি 
পবীক্ষা-নলীতে মুত্র লইয়া, তাহাতে কষেক fog Hass অব্‌. 
কপার্‌ ব। তুতের জল দিলে ঈষৎ শীলবর্ণ হইবে । তৎ্পরে 
তত্নঙ্গে মুত্রেব অদ্দেক fants লাইকর্‌ পটাশি ঘংযোগে ঈষৎ 
নীলবর্ণের অকৃনাইড, অব is নলীব নিশ্গভ(গে অধঃপতিত 
হইবে | সুত্রে শর্করা বর্ভমান থাকিলে, এ অধঃপভিত Fay পুনরায় 
দ্রব হইয়া! NAS বেগুনে রঙ্গে পরিবর্ডিত হইবে | এক্ষণে পুনরায় 
অগ্রিনন্তাপ গ্রায়োগে, যদি «eal বর্তমান থাকে, তনে Rad 
BEATS অব কপার মলীব নিশ্মভাগে অধঃপতিত হইবে। 
এহদ্ধাতীত ফার্সেন্টেশন্‌ পবীক্ষ। alate মুত্রে vate agi উপ- 
লদ্দি হতে পাবে। 

fayta! এই caicta উৎপত্তির নিদাননশ্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন 
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লেখক ভিন্ন ভিন্ন মত প্রকাশ করিয়া থাকেন। মক্জিক্ষের ose 
কোটরের অষ্টম যুগল Wigs মুলে Browns: THIS শর্করা 
জন্মে | সুস্থাবস্থায় এ শকব। Bye AS হইয়া দেহ হইতে 
বহিগণ হইয়। যাষ। দেহে অধিক পবিষাঁণে শর্করা জন্মিলে এবং 
স্বাভাবিক উপায়ে নিঃনরণ-প্রিয়াকিষট ব্যাঘাত হইলে, মত্রের alee 
নির্গত হইয়া! এই রোগ জন্মে | 

স্থায়িত্ব । সচরাচর x বসব পর্যন্ত এ রোশ স্থায়ী হয়। 
বালকের এই রোগ হইলে ৭ feat হইতে ৩ বপ্তাহমধ্যে ass 
উপস্থিত ay) কখন কখন ৮।৯০ বত্লর পধ্যন্ত রোগ অবস্থিতি 
কবিয়া carta yer হইয়াছে | 

ভাবিকল। এই রোগ কদাচিৎ আরোগ্য হইয়! থাকে । 
ট্যুধাকুণলোদিস্‌ এই বোগের প্রধান সহযোগী উপনর্গ। তদ্ব্য- 
SS স্ফোটক, প্রাদাহ, কার্বংকেল্‌, অধঃশাখার গ্যাতগ্রিন্, চক্ষের 
wife ইত্যাদি Saat উপস্থিত sta. cata কষ্টের বৃদ্ধি 
ও জীবন নতক্ষেপ করিয়া তুলে aha বয়ন যত অল্প হইবে, 
বিপদের আশহ্কাও তত অধিক জানিবে। 

চিকিতসা । ঠিক চিকিৎ্গা দ্বারা এই রোঁখ যে আরোগ্য 
হইন্তে পাবে, এরূপ বোধ হয় না। পথ্যের কযষেকটি নিয়ম পাঁলন 
এবং সময়ে ARCA কোন কোন গুষধ দ্বারা রোগের উপশম বা 
কিছু অধিক সময়জন) রোগীকে জীবিত রাখিতে পারা যায়। 
বে নকল পদার্থে OG বা শ্বেওনাঁর ও শর্কর। আছে, তাহা এক- 
কালে পরিহার্ধ্য । এজন্য wa, রুণী, মিষ্ট দ্রব্যাদি, আলু, মটর, 
ছোলা, চিনি ইত্যাদি খাদ্য পরিত্যাগ করিতে হইবে | ছাগ, 
মেষ, পক্ষী ও TATA, fox, শ্বেতবর্ণ aca ইত্যাদি খাদ্যের 
উপর রোগীর সম্পূর্ণরূপ নির্ভর করা কর্তব্য) নিত্য এই এক 
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খাদ্যে বোশীর কই উপস্থিত হইলে, মধ্যে মধ্যে সর, পনীর 
ইত্যাদি অল্প আহার দেওয়া যাইতে পারে । যদিও WR শকর! 
আছে, তথাপি সাক্ষাৎ্নস্থ্ন্ধে ইহ! ছারা শর্কবা cies না হওয়ায় 
মধ্যে মধ্যে অল্প পরিমাণে GR পান কনিতে দেওয়! যাষ । কিন্তু 
মধ্যে মধ্যে অল্প fancies পান না করিয়া, যদি রোগী 
থাকিতে পালে, তবে SH Wal SN কর্ভল্য নফে । মধ্যে 
মধ্যে Aiea Clea তাহা ভক্ষণার্থ দেওয়া যাইতে 
পারে । অথবা গমের Sf উষ্ণ জলে fy করিয়া, পদে শীতল 
জলে ধৌত ও অল্প MAGIC MH কৰ্ণানস্তর গুনরাঁয় চুণ করিয়! 
fer, মাখন ও EA সহযোগে wR eres কৰিয়। তাহা ভক্ষণ 
করিতে দিবে | গ্রটেনের whe ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । 
উন্ভিজ্জেব মধ্যে নানাবিধ শাক, কুল কপি, Tin কপি, মূলক 
WEF ও পলাও, যথেই খাইতে দেওয়া যায় । কিন্ত আতা, cag, 
আত্ম, গোল'আলু, রাঙা আলু, কুল ইত্য।দি ভক্ষণ নিষিদ্ধ। ge, 
ও তৈলাক্ত দ্রব্য yews পরিমাণে দেওয়। যাইতে পারে | 

পিপাস। নিবাবণার্থ শীতল জল, বরফ, দোডাওয়াট!ন প্রভৃতি 
গুচুর পরিমাণে দেওফ। যায়। কেহ কেহ জল SH করিয়া তাহ! 
পান করিতে দিতে উপদেশ দিয়! থাকেন। পিপানা নিবারণার্থ 
ARCA Sil দেওয়া যাইতে পারে । অল্পমাতাষ অহিফেন 
দেওয়াতেও পিপাসার শান্তি e205 পরে | 

FAW ফানেল দ্বারা শরীর Hes ও বাছিক শৈত্য হইতে 
রক্ষা SA একান্ত আবশ্যক । স্থানপরিবন্তন বিশেষ উপকারী | 
মধ্যে মধ্যে SH বাস্পাভিষেক গ্রহণ দ্বারা ভ্বকের ক্রিয়। রদ্ধি ও ঘণ্ত" 
নিঃনরণ কর। tear ব্যায়াম ও অঙ্গনঞ্চালন সমূহ উপকারী ॥ 
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উষদেব মধ্যে অচিফেনই শ্রেষ্ঠ 1 ইচা দিবলের যপ্যে আবশ্যক- 
মতে € হইত্তে ২০ CHS HAS Was করা যাইতে পারে । ইহার 
নহিত aya, fox ইত্যাদি Bay মিশ্রিত কনিয়। ব্যবস্থ। করার 
উপকার-ব্ি হয় । কেহ কে5 ডোভাস্পাউডার্‌ ata অধিক 
উপকার পাইয়।ছেন ar কর্ন | অফিফেনের এই রোগ- 
আরোখ্যকারী কোন ক্ষমতা আছে বলিয়া বোধ হয়না । মধ্যে 
মধো বিবেচক উষধ ব্যবস্থা কলায় প্রাস্রীবের পরিমাণ sia 
করিয়া উপকার কবে। এতছুদ্দোশ্য ক্যাব অইল্‌, নিট পিজ, 
পাউডার্‌, wala ইত্যাদি গ্রাশতস্ত। কড্লিভারু অইল্‌ অধিক 
দিবন wie ব্যবহাঁবে উপকব কবে । Searels অজীর্ণতায় 
বাইকার্বনেট, অব পট|শ্‌, ডাইলিউটেছ হাইড্রোবিয়ানিকৃ এনিড্‌ 
নক্সভোমিকা প্রতি ব্যবস্থা করা যাইতে দাঁবে। Gir ফন্ট, 
CHATS অব পটাশ.ব্যন্াবে Byatt গাকাশ কবেন , কেহ 
কেহ ্রিকৃনিয়াব উপকাবিতা Weis করেন ; এতদ্বাততীত আরও 
ভিন্ন ভিন্ন চিকিত্নক বহুবিপ উষধের ব্যবস্থাব কথা উল্লেখ afar 
থাকেন, কিন্তু তন্মধ্ো অধিকাংশই প্রাক কার্যাকবী নহে। 
অভিরিক্ত পিপানায় পাশীয় জলের abe ফল্ষরিক্‌ এনিড্‌ মিশ্রিত 
দেওয়ায উ“/কার হয়। ক্রিষেজোট, পুইন|ইন্‌, এল্ফিউ- 
fae এনিড, বল্ফেট, আব. দিঞ্ক১ টার্টারেট হব আমন প্রতি 
গুষধধও YAR S হইয়ছে | 


>. 
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১০। কাইলস্‌ ইউরিন--পাঁকরস- 
যুক্ত মুত্র | 


( KILOUS URINE, ) 


নির্বাচন | মৃত্রে অধিক পবিমাণে মেদকণ। নমভিতাবস্থায় 
থাকায় শ্বেভবর্ধণেব ভুপ্ধীবৎ মূত্র নির্গত হয়। কখন কখন এই 
yeaa alee শোণিতকণা, অগুলাল, ফাইব্রিৰ্‌ প্রভৃতি মিশ্রিত 
থাকে । 

কারণ ও নিদান। যৌবন ও প্রৌঢাবস্থায় এবং স্ত্রী অপেক্ষা! 
প্ুরুষেব এই Tul অধিক হয় । শীতপ্রধান দেশ অপেক্ষা উ্ঃ- 
প্রধান দেশে এই পীড়া অধিক জন্মে। কেহ কেহ বলেন, মেদ, 
ফাইত্রিন্‌, Meats প্রভৃতি আকৃষ্ট হইয়া এই পীড়া জন্মে fay 
এ কথা যুক্তিসঙ্গত ACR ইহাতে মুত্রগ্রশ্থির নিশ্মাণবিকাব হওয়া 
অসস্তব নহে । কেহ কেহ বলেন, মুত্রগ্রশ্থিব fasts গ্রন্থি 
পীড়িত হয় । কখন কখন শার্বাঙ্গিক অসুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত্ত 
হইয়া থাকে । মত্রত্যাগের পরও কখন কখন মুত্রাশযমধ্যে এ 
মূত্র WAYS হয় ও যে পাত্রে থাকে, তাহার আক্ুতিবিশিষ্ট হয় i 
কিছু সময়ের মধ্যে তাহা পুনরায় ভঙ্গ হইয়। যাঁয়। সৃত্রাশয়ে 
জন্মিলে মৃত্রত্যাগে ws ক জন্মে । অধুবীক্ষণ ছার! পরীক্ষায় 
ইহাতে কাইল্-কফোষ ও ASST এবং রাসায়নিক প্রীক্ষায় মেদ, 
অগুলাল ও ফাইব্রিন্‌ বর্তমান থাকিতে দেখ! যায় । 

লক্ষণ | নার্ধাঙ্গিক অবদনরনতা, কটিদেশে ও পাকাঁশয় প্রদেশে 
বেদন!, BRAG মুত্র নিঃনরণ, দৌন্ল্য, মাননিক bene! প্রভৃতি 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া, ক্রমে শরীর শীর্ণ ও দুর্বল হইয়া পড়ে । 
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মধো মধো wa বর্তনান aticey বোখের প্রথসাবস্থাঁয় মুত্র 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিয়া, পরে তাহার সহিত পাকরন মিশ্রিত 
থাকে | 

ভ!বিফিল। প্রায়ই অশ্ভজনক | এ রোগে আবোগা- 
গ্রাত্যাশ! নিতান্ত Gist | 

চিকিৎসা । পুষ্টিকর পথ্য, স্থানপরিবর্ভন ইত্যাদি ব্যব- 
CAN | CUTS পদার্থ এবং মাংন যত অল্প ABA, ব্যবহার Bal 
উচিত । পুষ্টিকর উদ্ভিজ্ঞ খাদ্য গডুব দেওয়। যাইতে পারে । 
সঙ্কোচক Sarda মধ্যে গ্যালিক এসিড, এবং টিং ফেরি ও 
কুইনাইন্‌ থাবা উপকার হইতে atta কিন্তু Sace উপকার 
হইতে কদাচিৎ দেখ। যায়। 


শশা 


১১। ইউরিনাঁরী ক্যালকিউলী-মুত্রাশ্মরী। 
€ URINARY CALCULI, ) 

কারণএ মুত্রগ্রন্থি, মৃত্রাধার ও মৃত্রঞ্ণালীমপ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
aid) নকল দ্ৃ হয় | ইহারা শাঁধাবণতঃ Bag এলিড্‌ ও 
অকৃজ্যালেট, অন লাইম্‌ দ্বাবা নিশ্মিত হয় | স্ত্রী অপেক্ষা পুরুষের 
এই বোগ অধিক ofan থাকে ৷ ইহাঁদিগের slats ও গঠন 
নানা প্রকার হয়। ক্ষুদ্র ক্ষত্র বালুকাকণ! হইতে মটরাকতি 
পর্যন্ত পাথনী নকল প্রজাবের নহিত মুত্রপ্রণালী দিয়! নির্গত 
হইতে পারে । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বালুকাকণা শদৃশ পাঁথবী বা stow 
গুলি way এক ব। একাধিক লব্ণগুলির সম্মিননে জন্মিয় 
থকে । মৃত্রগ্রন্থির পেল্ভিস্‌ মধ্যে লাগান্য।কারের পাথরী 
জন্মিলে, তাঁহা তথ। হইন্তে ইউরেটর্‌ এবং পরে মুত্রাধার পর্য্যন্ত 


5 
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as হয় * এই 'বস্থানের পরিবর্তনকালে Baw যাভন। উপস্থিত 
হয়, কিন্তু মুত্রাপাবে উপশ্থিত হইলে এই যাতনার কিয়ৎ পরিমাণে 
শমতা হইতে পাবে । এই লকল পাথবী জন্মিবার we দৈহিক 
কোন লক্ষণ দ্বাবা ইহা নির্ণর করা বায় ai ফিন্তজন্মিলে 
নিল্পলিখিত লক্ষণগুলি জন্মে। 

এই পাথরী নাঁন। erata, sauce পাঁচ প্রক্কাবই উল্লেখেব উপ- 
যুক্ত । (১) ইউবিক এনিজ, (২) ইউকেটু অব. এসোনিয়া, 
(৩) ফিউজিব্‌. ক্যাল্কিউলস্‌ a দ্রবপীয় staal, (+) we 
জ্যালেট্‌ অব ল[ইম্‌, (৫) কার্মানেট শাব লাইমৃ। এদ্বাতীত 
AAS Citas ও ফাইব্রিন এবং ধুনা ও মেদপদার্ধে নিশ্দিত 
আরও কয়েক প্রাকাবের পাথবী দেখা গিয়া থাকে । 

লক্ষণ | কটিদেশে অনুগ্র বেদনা, ভারবে।ধ, মৃত্রগ্রন্থিপ্রাদেশে 
ুটখবিন্বলব্ বেদনণ, শুক্ুমুকষ সূত্রত্যাগেচ্ছা, মন ও বিবছিষ। 
ইত্যার্দি লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন কখন অধিক ক্ষণ প্যাপিয়া 
qq নিনরণ হইতে থাকে | মুত্রের সহিত ay, AT এবৎ এপিখি- 
vag শিশ্রিত AAT মূত্র অপেক্ষাকৃত গাঢ় হয়। মুত্রত্যাগকালে 
নি অগ্রভাগে একরূপ বেদনা অনুভব এবং যে voy” aB 
বেদন। জন্মে, দেই দিকের অগুকোষ sige হয়। উরুদেশ 
বেদনাযুক্ত ও MTSE PA) অঙ্গনঞ্চালনে অথনা শাথরা 
আপোগামী হইলে, এই সকল বাতনার অত্যন্ত আধিক্য vay 
থাকে । শিল। মুত্রপিগ্ত হইতে অধোগথমনকালে, মুত্রপিণ্ডে অনঙ্থ 
বেদনা, বমন, শবীরেব কম্পন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন 
কখন রোগী HG KAT REA) পড়িতে পাবে | এই বেদনা প্রধানত্তঃ 
yay হইতে মৃত্রগণ]লী fay fs, অগুকোষ ও জঙ্ঘ। WTS 
বিস্তৃত হয় | অগ্কোষের Gress ও উহ। আকৃষ্ট, এবৎ পুনঃ পুনঃ 


রা 
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মূত্রত্যাগেচ্ছা বা মুত্রাবরোঁধ ও তথায় গ্াদাহ জন্গিয়া থাকে । 
এইরূপ অমন্থা যাতনা সহিত কখন কখন নাঁড়ী চঞ্চল, oF TH 
faint প্রবল ইত্যাদি লক্ষণ Gifs হইয়া, কয়েক ঘণ্টা পবে, 
fray মূত্তাধারে পতিত হয় 1 তখন রোগী অনেক পরিমাণে সুস্থতা 
অনুভব করে; ও ভ্রমে ক্রমে কষ্টকর লক্ষণ নকল wales হয়। 
শিলা আয়তনে বড় হইলে মৃত্রগ্রণালীতে অববোধবশতঃ মৃত্র- 
নিঃসবথ না হইয়া ভযাবহু লক্ষণ নকল উপস্থিত ses: রোখীর 
WPT হইতে পারে । মৃত্রাধাবে শিলা অনেক বমষে বৃহৎ, আকারে 
থাকিতে দেখ। যায়,কিন্ত তাহার উপনর্গ অপেক্ষার্ুত অনেক অল্প | 

চিকিৎমা1 মুত্রাশ্থবী আবতনে বড় হইলে আল্ত্রোপচাঁরেব 
আবশ্যক হয়। তাহা শস্ত্রচিকিৎআাঁধীন, Beats এস্থলে বক্তব্য 
ate) শিলা জন্মিতে আরম্ত হইলে, তাহার উত্পভির গতিরোধ- 
করণ এবং শিলা-নধ্শলনকালে যাঁতনার লাঘবকরণ ইত্যাদি 
বিষয় এ স্থলে ASAT । 

মূত্রাশখরী জন্সিতেছে, এরূপ আশঙ্কা হইলে বিশেষ চেষ্টা 
পুর্দক তাহ! নির্ণধ কবিয়া তদ্ধিহিত coe আবশ্যক । ইউরিক 
এসিড্‌ wise রোখো [পত্র কারণ অনুমিত হইলে, যাহাতে ইউ- 
fay এনিড্‌ জন্মিৰার ব্যাঘাত জন্মে, UE অধিক জলপাঁন, 
wee. ইথর্‌ erghs মৃত্তকাবক ওষধ সেবন ইত্যাদি উপায়ে 
yeaa দ্রবীকবণ-শত্তি ব্দ্ধি ও অন্দর fam রি sai আবশ্যক | 
অশ্নভ্ব নষ্ট করিবার জন্য MoKA অব. পটাশ. প্রভৃতি wig . 
পদার্থ ব্যবস্থা উপকারী । পথ্য লঘু অথচ পুষ্টিকর হওয়া উচিত । 
উদ্ভিজ্জ খাদা, শ্বেত মৎস্য ও fea পানীয় aac | 

'অকৃজ্যালিক্‌ এমিড্‌ বশতঃ রোগ জন্মিলে তাহা দ্রবীকরণজুন্য 
নাইট্রোমিউরিয়াটিক্‌ এনিড্‌ এবং আবশ্যকমতে টিং ফেরি প্রভৃতি 
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Bad, লঘু অথচ পুটিকর ates, Ahly উক্ণবন্ত্রারুত, Se জলে 
স্নান, এবং অল্প অল্প ব্যায়াম ব্যবস্থেয় ॥ উগ্র মাদক দ্রব্য এবং 
শর্কবা বা শর্কবা-গিত্রিত Gas ভক্ষণ এককালে নিষিদ্ধ । আবশ্যক 
হইলে সময়ে AACA WA পরিমাণে BLS] সেবন করিতে দেওয়। 
যাইতে পাবে। 
HBS এসিড বিবেচিত হইলে,না ইটে।মিউবিয়াটিক্‌ এনিভ্‌ 
al মিউবিয়াটিক্‌ এনিভ্‌ ডাইলিউটেড,.জলের নহি মিশ্রিত করিয়া 
নেবন কবিতে দেওয়। এবং অন্ত্রের ও Sora fer als করণ এবং 
Aq অথচ পুষ্টিকর খাদ্যের প্রতি মনোযোগ করা wanes y 
এতদ্বাাতীত অহিকফেন গ্রায়োগ wt শাবীবিক গ্লানি ya হইয়া 
যথেষ্ট উপকার হয়। মাত্ন eipa পরিঘাণে ভক্ষণ করিতে দেওয় 
যায়। 

ইউরেটবে শিল। 'আগমনকালের যাতন। নিব।বণার্থ Sa জলে 
বেক, অহিফেন বা APSA CAAA, ক্লেবফবম্‌ বাম্পাত্রাণে চৈতনন- 
ত্রান SSN উপায় অবলম্বন কবা আবশ্যক | মৃত্রকারক, fas 
পাশীয় ও EACH UBC BR ব্যবস্থা দ্বান। উপবার দর্শিতে 
পাবে । 


১২। রিন্যাল, প্যারাঁসাইটিস- মুত্রশিণ্ডের 
পরাদ্দপুন্টায় TSA | 
(RENAL PARASITES.) 


১। ছাইড্যাটিডস। শরীবেল অন্যান্য স্আানাপেক্ষা মূত্র- 
পেতে এই রোগ Bay Gon) কিন্ত যদি জন্মে, তবে প্রাথমে কোন 
বিশেষ লক্ষণ দ্বারা ete; নির্ণয় al খায় ali হাইভ্যার্টিড্‌ 
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টিউমার আয়তনে ales হইলে, Sta সহজে fea করা যাইতে 
পাঁবে। এই টিউগার্‌ মূত্রপথে বিদীর্ণ হইলে, মৃত্রে এ টিউমার্- 
অভ্যন্তবন্ত পদার্থ বন্দমান থাকিতে দেখা যায়। কখন কখন 
বৎ্সবাবধি এই টিউসাঁব্‌ ব্ণগান থাকিমা পৰে মুত্রগ্রন্থির বেমধ্যে 
বিদীর্ণ বা গ্রনাভ ও পুযোৎ্পাদন করিয়। সংজ্বাতিক হইয়া উঠে | 
চিকিৎসার্থ উষবেক শধ্যে খানার নিবারণজন্য অহিফেন ফেবন, 
উষ্ণ জলের সেক এবৎ অ!শোধিত হুইয়। আয়তনে ভ্রানকরণজন্য 
আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়ম্‌ এবং ys খাদ্য ব্যবন্ছেয় | 

| ইঞ্জাইলস্‌ GEMMA | এই কীট কখন কখন জন্মে 
fee ইহার cata নিশেষ লক্ষণ wT । 

৩1 টেষ্টার্টোমা বিনোল। কখন কখন এই কীটও 
জন্মিতে পারে, কিন্ত নিতান্ত বিনল। 

gi িঞ্রোস। হিম্যাটোবিরম্। Bal কদাচিৎ জন্মে । 


১৩। স্পার্যাটোরিয়া-শুক্রমেহ। 
( SPERMATORRH (A, ) 
fata) অন্বাভ।বিক ও আনিয়মিতরূপে শুক্রকণ। মুত্রের 
‘afes নির্গত zen, শারীরিক ও মানপিক অন্থঙ্ছন্দত। উপস্থিত 
হওন ইত্যাদি লক্ষণের নহিত এই রোগ জন্মে। 
কারণ । অস্বাভাবিকরূপে অত্যধিক পরিমাণে গুক্রক্ষয়, 
হন্তটৈথুন, স্থবাঁপান apis কদভ্যান এই রোগোত্পত্তিব কারণ 4 
লক্ষণ । মধ্যে মধ্যেন্বপ্রদোষ হইলে তাহা বোগমধ্যে গণা 
নহে । কিন্ত পুনঃ gas শুক্রনির্গমন, নামানামাত্র বেপেই 
গুক্রনির্গমন, শুক্রের স্বাভাবিক অবস্থার বিকৃতি, sre শুক্র বর্ত- 
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মানবশতং এল্ব্যুমেন্আধিকা ইত্তাদি eee রোগ লক্ষণ | 
সার্ধার্গিক coda, কটিদেশে বেদনা, রুক্ষ-ম্বভান, মানপিক 
বৈকলা, ক্মবণ-শক্তিব att প্রভৃত্তি লক্ষণ উপস্থিত হয়| শিরঃশীড়া, 
সাযুশ্ঠল, হৃৎপিণ্ডের অন্ছিষ্পন্দন, দৃষ্টি ও শ্রবণ-শক্তির ত্রার হয় । 
দুরাকোগ্য ও কঠিন বোগেব পবিণাষে মুচ্ছণ, FAFA, ধ্বজভঙ্গ, 
উন্মত্ত! ইত্যাদি গুরুতর ও কঠিন রোগগুলি জন্মে । 

চিকিগুনা। উষধেব মধ্যে টিং ফেবি মিউরিয়াটিসূ, টিং 
নক্সভোগিকী, ও ব্বোমাইভ্‌ অন পটাশিয়ম্‌ শ্রেষ্ঠ) উগ্ভতা-হ্বাপার্থ 
একট ব্লোডোন, CHTATAT, fay ও কপুব নহযোগে ব্যব- 
cay] কখন কখন ফম্ষবিক্‌ এনিডের সহিত নাইটি,ক্‌ saa ও 
নক্সভে।মিকা ব্যবহারে যথেষ্ট উপকার দর্শে। ডাক্তার রিঙ্গারেস 
মতে ভিজিট্যালিন্‌ এই বোখের Beg? উষধ। এতদ্ব্যতীত 
কুইনাইন্‌, Peary, আগটি অব.বাই, কোপে! esis ইষধও 
ব্যবহৃত হয়। BR বর্মদ। পরিক্ষার রাখা কর্তব্য । লল্ফেট, 
তাব জিঙ্ক, নাইটে,ট, অব faery, শীতল জল প্রভৃতির পিচ- 
কারী উপকাবী। 

ASLAN ব্যবস্থা । «AAW গ্রাফুলচিত্বে থাক] আবশ্যক | 
শারীবিক ও সাঁনপিক 'অন্প ofan ব্াবস্থেয় । কঠিন arta 
৬ ঘণ্টার অপিক নিদ্র। যাওয়। উচিত নহে । গরম কাপড় ব্যব- 
হার করা কর্তব্য নহে | লুবা, তামাকু ও afys argh উগ্র 
মাদক দ্রব্য নিষিদ্ধ । কাচাছুপ্ধ শীতলজলসহ গেবনে উপকার হয়। 
শয়নকাঁলে কটিদেশ ও অগুডোষ শীতল জলে ধৌত করা আব- 
শ্যক। ব্যাণ্ডেজ দ্বারা অগুকোষদয় উত্তোলিতভাবে বন্ধন করিয়া 
aa উচিত 1 পথ্য সর্বদাই লঘু হওয়া saws 1 অধিক মনল 
বিশি্ উগ্র way ভক্ষণ নিষিদ্ধ | 


sg হিমেটি উরিয়া_ মৃত্রযন্ত হইতে 
ASAT | 


GLEMATURIA,) 


Tava | মৃত্রমার্থ, wars, মূত্রাশয়, মুত্রনলী প্রভৃতির 
tifa ঝিলী হইতে শোণিতআঁবদক ভিম্টিউরিয়া Ste 
শোণিত দুষিত হইয়! মৃত্রপিণ্ডের aT সকল NGL জন্মে, তাহার 
গাথমাবস্থায় মুত্রের ঘহিত cafes মিশ্রিত থাকে! 

কারণ । মৃত্রপিগ্ডেব তরুণ প্রদাহ, ACs al মৃত্রাশয়ে 
পাঁথনী ও উক্ত area দ্রানাঁময় অপরুভ।, কটিদেশে কঠিন 
আঘাত, ক্যান্থাবাইডিস্‌, তার্পিন্‌ তৈল প্রভৃতি Vax দেবন এবং 
ভাম, BAB, WS GA ও টইফস্ Hs পোগে প্রজীবেন ARS রক্ত 
নির্গত হইতে পারে | 

লক্ষণ | ইহাতে মূত্র ধু বা রুষবর্ণবিশিই হয় | মুত্র এল্বান 
গেন্‌ বর্তমান থাকে । TAM হইতে এই শোণিত নিঃল্থত হইলে 
ane প্রজাবের aes les থাকে এবং amma হইতে নির্গত 
হইলে, প্রণমে পবিষ্কাব মুত্র পরে অসিশ্র রক্ত নির্গত হয়| অ+থু- 
'বীক্ষণিক পরীক্ষায় প্রাথন গাকাবে ৯উবেটাব বা মুত্রানুপ্রণালীর 
কাঁইস্‌, এবং শেষোক্ত গুকাসে রক্তকণার Hes এশিখিলিয়ম্‌ নেল্‌ 
দেখা যায়। 

ডিকিশুস1। কি কারণে রোশোৎ্পভি হংয়াছে, বিশেষরূপ 
আনুপদ্ধান ছ।ব। fata করিষা। চিকিৎ্নায় etge হওয়। "কর্তব্য 

ক্যান্নার ব| পাথবীবশতঃ শোণিতজ্রাবে টিং টিল্‌, ডাই লিউ- 
Bo সল্কিউরিক্‌ এনিভ্‌, গ্যালিক্‌ এনিড. প্রাস্ভৃতি নঙ্কোচক Bxq 

5১ 
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ব্যবচ্ছের । এই রোগে তার্পিন্‌ ঠতলে IAPS, জন্মে, সুতরাং 
তাহা BAS ব্যবহার্য নহে । 

শোণিত বিষাক্ত a মৃত্রপিশ্ডের Notes: এই রোগ জন্মিলে, 
যাহাতে অধিক ঘম্্ নিঃসরণ ও মৃত্রের পরিমাপ অল্প হয়, তাহ] 
করা কর্তব্য | এতছুদ্দেশ্যে উষ্ণ বাম্পাভিষেক, এবং Ge জলে স্নান 
উত্তম । জ্যালাপ গভূতি উগ্র বিরেচক Say aac । এতদ্যতীত 
লৌহঘটিত গুঁষধ, যখ।_টিৎ Bey, আয়রন্‌ এলম্‌ বিশেষ উপযোগী | 

ইউরিখা। হইতে শোণিভআবে বরফ প্রয়োগ এবং বুর্জি গ্াবেশ 
করাইয়া কয়েক Voi রাখিলে উপকার হয়। 

মুত্রাশয় হইতে শোণিতআাবে ফট্কিরি ও ট্যানিক্‌ এনিভের 
পিচকারী ay শান্তিকারক | 

শারীরিক অবস্থার পরিবর্তনজন্য বারু-পরিবর্তন ও স্থানপরি- 
বর্তন উপকারী | এতদ্যতীত cals, কুইনাইন্‌, আর্সেনিক্‌ প্রভৃতি 
গুষধ দীর্ঘকাল CAAT 


অঙ্টাদশ অধ্যায় । 


(ব্রাডার্‌ ভিজিজেস্‌ বা মূত্রাশয়ের পীড়া ।) 


১1 ভেসিক্যাল্‌ ইরিটবিলিটা_ মুত্র 
শয়ের উত্তেজন। 
(VESICAL IRRITABILITY.) 


নির্বাচন | ষে কোন কারণে পুনঃ পুনঃ প্রআব-ত্যাগেচ্ছাকে 
এই আখ্যা! প্রদত্ত হইয়। থাকে | 

কারণ। মৃত্রগ্ন্থি, aap, See, eas গ্স্থি argh 
যন্ত্রের যাস্ত্রিক বিরুতিবশতঃ এই রোগ জন্মে | ভ্রীলোকের জরা- 
যুর বিরদ্ধি বা স্থানচ্যুতি, গর্ভধারণ, টিউমার্‌ প্রভৃতি কারণে এব 
অর্শ বা scat কুমিবশতঃ, মৃত্রাশয়ে টিউমার বা শিলা বর্তমান 
থাঁকিলে, fea মৃত্রে কোনরূপ উত্তেজক পদার্থ জন্মিলে, অথবা 
মত্রগ্রন্থি, মৃত্রাশয়, পাকাশয় প্রভৃতির যাক্সিক বিকার জন্মিলে এই 
রোগ জন্মিয়া থাকে । 

লক্ষণ। হঠাৎ Foxes প্রাজবত্যাঁগেচ্ছা উপস্থিত হয় £ 
কাহারও কাহারও ঘণ্টায় তিন ৮:রি বার গ্রাআাব ত্যাগ করিতে 
হয়, কিছুতেই প্রত্রাবত্যাগেচ্ছা নিবারণ করিতে পারা যায় at 
এবং কৌশলে নিবারণ করিবার চেষ্টা করিলে, াতনারও পরিনীম 
থাকে A | AS বারই প্রত্রাবত্যাগ হউক না কেন, প্রায় ন্ব্ভ1- 
fas পরিমাণের বৃদ্ধি হয় না| মুত্রাশয়ের আয়তন ক্রমে হ্রাস 


Cvs চিকিৎসা-প্রণালী t 


হয় এবং দেই নক্গে aCe মুত্রের শ্বাভাবিক পরিচাণও ভা হইয়া 
১৫1১৬ ভাঁউন্স হইতে ২৩ আউন্স পধ্যন্ত হয়) 

মৃত্বে অল, ক্ষাব, শর্কবা, এল্ব্যমেন্‌, পুষ, ইউবেট্ব্‌, OHTA 
অথব! অকুজ্যাঁলেট্ন্‌ প্রভৃতি বর্তমান আছে কিনা, বিশ্যেরূপে 
গবীক্ষা করিয়া, রোগোত্পত্তির কারণ নির্ণয় ও তৎপরে তাঁহার 
চিকিৎসায় eigg হওয়া আবশ্যক । 

চিকিগসা। লোঞপ্োত্পত্তিব কারণ faa হইলে, তদনুলাঁকে 
চিকিৎন? করা "আবশ্যক । অর্থাৎ মূত্র অপিক MHS হইছে, Br 
fet: aga নঠিত etfs দাত্রা ১৫ মিনিমূ লাইকর্‌ পটাশি 
এবং ১৫ মিনিমূ টিং হায়নায়েমাস্‌ waren ক্ষাবাধিকফ্যে 
ডিককৃণন্‌ প্াবেবিব afes প্রতি মাত্রায় ১০ মিনিম্‌ নাইটে 
উঃ offs ডাইলিউটেড এবৎ ১৯ fafay টিং বেলাডোনাব 
afes caaca ateata sins) হয়। দ্লাত্বিতে ware fam 
খাইৰব ও যাতনার লাঘব হওয।ব জন্য পর্ণগাত্রায় অহিফেন 
বা হায়পায়েমাস্‌ শয়নকালে CTA বাবস্থা কর যাইতে পারে। 
রোগান্তে টিং 4, কড্লিভাব অইল্‌ প্রভৃতি Say ছারা 
বিশেৰ উপকার দর্শে। 

উষ্ণ ও লবণাক্ত ক্লে জান করা কর্তব্য । Ca উত্তেজক 
উষধ ও খাদ্য এককালে পরিপারধ্য | Pam পানীয় পচুব পরিমাণে 
পান করা কর্তব্য ! 

আাগান্তাকাবের Nora আঙগারাদির aca মনোোগী হইলে 
এবং কিছু নতর্কতাব afes ঢলিলেই আরোগ্য হওয়ার সস্তাবনা | 
নচেৎ পুর্ধোক্তরূপ চিকিৎনা এবৎ কোনরূপ alae নিক্কৃতি 
ঘটিয়ছে কি না, তত্প্রাতি বিশেষ দুটি বাখ। আবশ্যক | 

মচরাচর বালকের) রাত্রিকালে নিদ্রিতাবস্থায় অজ্ঞাহনারে 


চিকিৎসা-গ্রণালী | ৫৬৫ 


শযাায় মূত্রত্যাগ করিয়া থাকে । মৃত্রাশয়ের উগ্রতা, অস্ত্রের Bl, 
অজীর্ণতা প্রভৃতি কারণে এইরূপ হইয়া! থাকে । অগ্রে ta সকল 
কাবণ দূরীভূত কর আবশ্যক । টিং ফেরি পার্ক্লোরিভাই ও টিৎ 
বেলাডোনা etgis শুষধ নেবন, সেক্রমূ wifes Seta বি ষ্টার 
'প্রয়োগ গ্রভৃন্ঠি উপায়ে এ রোগ আরোগ্য হইতে পারে! এত- 
দ্যতীত্ত কডুলিভার অইল্‌ নেবন, উষ্ণ জলে Ra গুভূতি ব্যব- 
স্থাও উপকারী | 


২। ভেপিক্যাল.স্প্যাজম- মূত্রাশরের 
আক্ষেপ । 


(VESICAL SPASM.) 


নির্ববাচন। মৃত্রাশয়মঞ্জ্যে আক্ষেপিক বেদন। উপস্থিত হয়। 

কারণ। মুত্রাশয়ে পাথরী ব1! টিউমার জন্বিলে এই রোগ 
জন্মিতে পারে । জরারু ও নবলাজ্ের বিবিধ রোগে, মুত্রগ্রন্থির 
Cubs, gata ও গ্ষ্টেট গ্রন্থির ক্ষত, উপদংশ, হিষিরিয়! 
প্রভাতি রোগে এবং অধিক পরিমাণে তার্পিন তৈল, ক্যান্থারাই 
fox, জুনিপার্‌ 'ইল্‌ প্রভৃতি সেবনে এই রোগ ছন্মে। 

লক্ষণ ॥. উদরের নিল্সদেশ হইতে তীব্র বেদনা! অনুভব 
হইয়া মুত্রগ্রণাঁলীর শেৰ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। অজ্ঞাতনারে মূত্রত্যাঁগ 
হয়, কিন্তু পায় প্রজীবত্যাগের বেগ নত্তেও মুত্রাবরোধ জন্মে এবং 
এই মৃত্রাববোধবশত5 দীর্ঘকালস্থায়ী রোগে স্বত্যু উপস্থিত ax | 

চিকিৎস|। আক্ষেপ নিবারণার্থ উষ্ণ জলের মেক, উষ্ণ 
পুল্টিস্‌ গুয়োগ বিশে উপকারী । ভলনিদ্ধকরণকণলে তৎনজে 


৫৬৬ চিকিৎসা-প্রালী। 


পোস্তটেড়ি এবং পুল্টিসের সহিত হেমলক্‌ চূর্ণ মিশ্রিক্ত করিয়' 
দেওয়ায় অধিক উপকার লাভের সম্ভাবনা ॥ পেরিনিয়ম্‌ গুদেশে 
Fag সহ পুল্টিন প্রয়োগ উপকারী । অঠিকেন ও বেলাডোনা 
সপোজিটবী ছারা seats লাঁঘৰ হয়। fea পানীয়, এবৎ অহি-, 
ফেন ব্যবস্থা করায় আশু যাতনার উপশম হয়! 

এনদ্বাতীত রোগোতৎ্পন্তির কারণ fea করিয়। তদনুস/রে মুল - 
রোগের চিকিৎনা বিধান করা কর্তব্য | 

চা, কফি এন অর্সপ্রকার SA মাদক Gar, অত্যপিক শারী- 
রিক পবিশ্রম, অত্যধিক aaa প্রভৃতি নিষিদ্ধ! সর্বদা Se 
4a ত্বারা শরীর আরুত রাখা কর্তব্য । 





৩। ভেমিক্যাল ইনফুঁমেশন বা সিষ্টাইটিস-_ 
মুত্রাশয়প্রদাহ | 


(VESICAL INFLAMATION OR CYSTITIS.) 


মূত্রাশয়ে প্রবল বা তরুণ ও পুরাতন এই দ্বিবিধ প্রদাহ হইয়া 
থাকে। 

(ক) OEE সি্াইটিস্__সত্রাশয়ের aaqaq গাদাহ। মৃত্রা- 
MCHA AAA প্রদাহ স্বতঃই জন্মিতে পারে এবং পুরাতন প্রদাহও 
প্রবল আকার ধারণ করিতে পারে ॥ মুত্ধ।শয়েব tela বিলী ও 
শ্রীবাদেশ সাপারণততঃ পীড়িত হয় । মৃত্রপ্রণালী এবৎ বস্তিকোটবস্থ 
কোন যন্ত্রে গরদাহ জন্মিয়া তথা হইতে নেই প্রদাহের বিস্তৃতি 
প্রযুক্ত, পাখবী, afar আঘাত, অত্যধিক মাত্রায় ক্যান্থারাইডিস্‌ 
দেবনবশতইও এই cata জন্মে | 


ভিকিৎসা-প্রণালী । ৫৬৭ 


ক্ষণ | মৃত্রাশয়েপবি তীব্র বেদনা, কম্প, মুত্রমার্গে উ্ণ- 
তানুভব, অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ মুত্রত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণের 
ase এই পীড়া Shes হয । ক্রমে প্রবল TI উপস্থিত হয় t 
ঘমন ও বমনোদ্বেগ, শাঁবীরিক অন্বচ্ছন্দতা ও মাননিক শিেস্তেজ- 
ক্কতী গ্রাভৃতি লক্ষণ উপস্ডিত হয়। মুত্রাশয় আয়তনে নিতান্ত 
হ্রাস হইয়! একটি we টিউমার সদৃশ অনুমিত হয় । Baw Oe 
বেদনা THT হইতে পেরিনিয়ম্‌ ও wal Ws বিস্তৃত হয় এবং 
fag উদরোপরি শঞ্চাপনে বা aasta দিয়া পরীশক্ষাক্কালে এ 
বেদনার অত্যান্ত বৃদ্ধি হয়। মুত্রাশয় পুর্ণ থাকিলে, cana ahs 
থাকে, কিন্ত ata Sit করিলে এ বেদনাঁব alga হয় ও পুন- 
রায় মৃত্রাশয়ে য মুত্র সঞ্চিত হইতে থাকে, বেদনাও তত বৃদ্ধি 
হইতে থাকে | এবং সত্বরে ABD Bla না হইলে এ বেদন] অযহ্য 
হইয়া উঠে, রোগী অস্থিব হয়, এবং প্রআবত্যাঁগেচ্ছ! 'অত্যন্ত 
বলবতী হয় । কখন কখন বিন্দু বিল্ছু গ্রআাঁব ত্যাগ হয়, কখন ay 
মূত্রাবরোধ জন্মে । মূত্র ছুগন্ধযুক্ত ও ক্ষারধ'্মবিশি্ট হয় এবং 
3a ও শোণিতকণ1জড়িত ফাইত্রিন্‌ বর্তমান দেখা যাঁয়। এই 
সমযে প্রদাহ AANA পর্যন্ত কখন কখন বিস্তৃত হওয়ায় টেনেন্‌- 
aq উপস্থিত হয় , শরীর শীর্ণ হইয়া উঠে? অন্বচ্ছন্দত! Wis হয়; 
শরীর হইতে শীতল UH নির্গত হইতে থাকে + স্বায়বীয় facey- 
ক্ষত। উপস্থিত হয় * NG BR ও দুর্বল হয়? অনুচ্চ প্রালাপ-বাক 
উচ্চারণ করিতে থাকে 1 ক্রমে ন্মব্সন্নত! উপস্থিত হইয়া sae হইতে 
২০ দিবসের মধ্যে রোগীর ম্বৃতুযু হয়। সামান্যাকারের Nei সহ- 
জেই উপশমিত হইতে পাবে, কিন্ত ক্ষত জন্মিয়া রোগী পরে 
বহুবিধ কষ্ট পাইতে ATCA এবৎ এই প্রদাহান্তে পীড়িত te fas 
বিলী ক্রমে ক্রমে AVG URS হইয়া যাইতে পারে । 


৫৬৮ চিকিতপা-গ্রধালী | 


চিকিৎসা 1 সাধারণ প্রদাহের ন্যায় Se পুল্টিন প্রয়োগ, 
পোস্তঢেডিলহ Be জলের সেক, অহিফেন ও বেলাডোনার 
tam নংলগ্র এবং অহিফেন ও বেলাভোনা পুর্ণধাত্রায় মেবনে' 
যথেষ্ট উপকার হয়। মুব্রানরোধ জন্মিলে শলা ছারা প্রাজাব 
কবান আবশ্যক; মৃত্রাববোধ না ঘটিলে কদাচ শল প্রয়োগ করণ 
কর্তব্য নহে । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ক্যাব ay দ্বার 8a পরি- 
ক্ষার কব! আবশ্যক । লঘু পথ্য এবং fay পানীয় নেবন, সুশ্থির 
ভাবে অন্ন্থান ও ala বন্ত্র'র্ত রাখা বিধেয়। 

(a) ক্রনিক্‌ সিষ্াইটিস্‌ a water মৃত্রাশয় প্রদাহ । এই 
গ্রাকার প্রদাহ সঅচরাচব ছটিয়া থাকে । তরুণ প্রাদাহান্তে, 
USK রে[গগ্রস্ত শরীবে, মুত্রাবরোধবশতঃ yaa বিকৃতি জন্মরা, 
অধিক পরিষাণে লবণাক্ত মূত্রকারক গুষধ নেবনে, বলার, জবার 
বা যোনি প্রস্থত্তি যন্ত্রের পীড়াব্শতঃ মৃত্রশয়ে বা বস্তর অবস্থান 
প্রভৃতি eats এই রোগ জন্িয়া থাকে। 

লক্ষণ। পামান্তরূপ অব্বচ্ছন্দ51, কটিদেশে RTS হেদনা, 
মৃত্রাশয়-গাকারের স্পর্শান্ুভাবকভার als, Was পুনঃ মুত্র- 
Store, অল্প পরিমাণে মুত্রতাগ, yeaa সহিত anew নষয়ে 
CHa ও পূ নিঃনবণ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় | শরীর ক্রমশঃ 
কীণ হয়, কখন কখন পাকাশয়ের ক্রিয়।-বিক্কৃতি wow | 

চিকিতসা । শলাকাথাব। yaa হইতে মৃত্র নির্গত করিয়া, 

পিচকাবী নহযোগে উষ্ণ Hagia মুত্রাধার ধৌত কর! WTS । 
FSH জলের alse মফিয়া, ভেনৃবেনু বা কোন যক্কোচক Bay 
মিশ্রিত fam দেওয়!য় অধিক উপকান দর্শিবার দক্ভাবনা 
লিগ পানীয়, বার্লি ওয়াটর্‌, মসিনা ভিজাঁর জল, elpa প্িমাণে 
দুগ্ধ, fora কুসুম প্রভৃতি Bacar) উধদের মধ্যে ইন্ফিউঃ 
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ইউটি অর্পাই বা? বকু এবৎ fees: প্যারেরি শ্রেষ্ঠ । উগ্রতা 
হ্াপার্থ অহিফেন ও বেলাভোনার শপোজিটরি উপকারী । 
wees অব জিঙ্ক, ও বেলাডোন। একত্রে পেদাবিরূপে ধ্ঘানি- 
দ্বাবে গ্রায়োগ করা যাইতে পাবে । casy অস্থির উপর বেল- 
ডোন। ANIA AAT দ্বারা বেদনার Sra হইন্ডে পায়ে । 


৪ | ভেনিকা'ল প্যারালিনিস.- 
মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাত | 
(VESICAL PARALYSIS.) 
কারণ । অধিক ক্ষণ গ্রঅবত্যাগ না করিলে, ও মন্তজিক্ষের 
গদাহ, মন্তিক্ষে আঘাত, পক্ষাঘাত ঞাভতি atari এবং কখন 
কখন BET ও টাইফয়েড জ্ববে, ব্রদ্ধাবন্থান, বাত বা গ্রাউট, 
রোগ্রগ্রস্ত শবীরে মৃত্রাশযেৰ পৈশিক গ্রাকাবের পক্ষাঘাত জন্মে | 
লক্ষণ। মুত্রাশয়ের শ্বীবাদেশেব শ্ফিংটান্‌ পেশীল পক্ষাঘাজ 
ate উহাব Gots স্িভিন্থাপকতা Gita ত্রান seq) মুত্রাধ- 
রোধ নংঘটিত ভয় | gata মূত্র afes sem বিন্দু বিন্দু 
করিয়া বহির্গহ হয, এবং তাহাতে নোগীর অম জন্মে বে, গাআৰ্‌ 
নবল হইয়। বহির্গত হইতেছে । মুত্রাশয়ে সঞ্চিত মুত্রনিবন্ধন 
মূত্রাশয় আয়তনে নিতান্ত ব্দিত হয় এবং fay উদ্রে ও পিউবিস্‌ 
অস্থির নংমোগ-্ছলোপরি MEI দেখা যার । মুত্রাশয়ের পক্ষা- 
ঘাত জন্মিলে প্রথমতঃ ইহার গ্রীবাদেশে ও শিশ্সাগ্রে সমূহ রেদন। 
জন্মে এবং ক্রমশঃ CHR ত্বনা তিরোহিত হয়। লার্ধাক্ষিক 
৭২ 


€৭০ চিকিৎসা-গরণালী । 


অন্বচ্ছন্দত। gfe, মানিক বিকৃতি উপস্থিত, নাড়ী চুর্ঝাল, fee 
ANTS, ক্ষুধামান্দা, শবীর নিস্তেজ গ্রাভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
মূত্রাশয়ের প্রাকারেব স্পর্শানুভৃব-শক্তি তিরোহিত হয় । মূত্র aT, 
ক্ষার এবং এমোনিয়। পুর্ণ হয় ও তাহাতে এমো।নয়ার দুর্ন্ধ 
বহির্গত হইতে থাকে | নিপ্ডেজক্কত। রদ্ধি হইয়। ক্রমে অচৈতন্য1- 
FE ও TST উপস্থিত aq | 

চিকিৎসা । মৃত্রাশয়ে অধিক মুত্র নঞ্চিত হইলে ক্যাথিটার্‌ 
ঘ্বার। প্রআব নির্গত কবান অতীব আবশ্যক । মুত্র অধিক সঞ্চিত 
হইলে এককালে অধিক না কনাইয়। ২৩ বারে নির্গত করান 
বুক্তিনঙ্গত। wes দিবে ২৩ বার শল। ব্যবহাব দ্বার মূত্র নিঃলরণ 
করা আবশ্যক | যাহাত মুত্রাশয়ের বল বৃদ্ধি হয়, সে পক্ষে TE 
sai উচিত। উষধের মধ্যে way পরিমাণে ট্টি,কৃনিয়া ও আট, 
ব্যবন্ছেয় | তদ্বাতীত লৌহঘটিত Say, কুইনাইন্‌ এবং মুসব্মরাদি 
Bqq মধ্যে মধ্যে নেবন করাইতে পারা যায় । বছ্যতিক বল- 
প্রয়োগ, শীতল জলে ata, পুষ্টিকর খাদ্য, পুষ্ঠবংশের নিঙ্গে 
নিষ্টার্‌ প্রয়োগ এবং বস্থান্যায়িক চিকিৎসা কর্তব্য | 


a) ভেসিক্যাঁল টিউমীরস-মু্রাশয়ের 
অর্থদ | 
(VESICAL TUMOURS.) 


.নির্বাচন। মৃত্রাশয়ের প্রাকারে emit, fats, fer, 
ভ্যাক্ষউলার্‌, এবং ম্যালিগ্ন্যাণ্ট, টিউমার্‌ elacs পারে । 
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লক্ষণ | পুর্বোলিখিত কয়েক প্রকাবের মধ্যে যে কোন 
প্রকার টিউমার্‌ জম্মিলে পাখরী জন্গিবার ন্যায় লক্ষণ সকল উপ-, 
স্থিত হয়। পুনঃ পুনঃ গ্রআাবত্যাগ হয়, প্রআবত্যাগকালে 
aye te উপস্থিত হইতে থাকে । এবং মৃত্রের নহিত রক্ত, পুষ, 
crn প্রভৃতি war মিশ্রিত থাকে । যে কয় প্রাকাৰ টিউমারের 
ব্ষিয় উল্লিখিত হইল, waxes ম্যালিগ্ন্য|ন্ট, টিউমার অধিক 
জন্মে। 

চিকিৎসা । wear খাদ্য wes, সার্নাজিক ন্বচ্ছন্দত! 
বিধান এবং তদ্বাতীত অবস্থানুষাঁয়িক উপনর্গের চিকিৎসা কবা 
কর্তব্য । রোগীর যাতনাব নিবারণ জন্য অহিফেন, ধেলাডে|ন। 
প্রভৃতি মাদক ওষধ ব্যবস্থ্য়ে। 


ee 


উনবিংশ অধ্যার। 





(উদরপ্রাচীবের পীড়া ও শোথ রোগ। ) 
১। পেরিটোনাইটিস- উদর-পরিবেক্টের 
গ্রদাহ। 
(PERITONITIS,) 
(ক) apse পেরিটোনা ই টিস্‌-_উদর-নেষ্টেব বল প্রদাহ | 
ইহাতে অতি কষ্টদায়ক গুবল বেদনা, WA এবং উদরের স্ফীত! 


উপস্থিত হয়। 
কারণ । শৈত্য, ও আদ্রতা, ম্যালেরিয়া হুর, TAS gz, 


aes, অন্তরদ্ধি, অস্ত্রের ও মুপাঁকাশয়ের fas, ভ্রাশয় ও TFs 
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স্কোটকের fants, মৃত্রাশয় হইতে পাথরী দূরীকরণ, Swat 
রোগে ট্রোকার্‌ দ্বারা জল নিঃনরণের fe ইত্যাদি কারণে এই 
রোগ ভে ॥ বিবিধ প্রকার ষরুৎ বোগ, আ্ীলোকের জরায়ু ও 
অগ্ডাঁধাবের পীড়।, রজোনিঃসবণকালে হঠাৎ শারীরিক সম্তাপের 
পরিবর্তন, বিবিধ যন্ত্রে abe সঞ্চয়, বস্তিদেশস্থ পেশীর TEs 
গ্রদাহ ইত্যাদি আন্ুষাজিক বোগের afes এই caret] 
হইতে পারে । পুক্রষাপেক্ষা স্ত্রীলোকের এই পীড়। অধিক জন্মে | 
লক্ষণ | উদবপ্রদেশে Sy দেদমাই ইহার প্রাধান লক্ষণ । 

এই বেদনা প্রথমে এক স্কানে Glan পরবে অমস্ত উদর্প্রাদেশে 
পরিব্যাণ্ড হইয়া পচে । এই সঙ্গে কখন কখন শীত ও কম্প 
বর্তমান থাকে | আঞ্চাপনে, উদ্বঞ্দেশ আনুধানে, দীর্ঘশ্বাস" 
গ্রহণে ও চিৎ হইয়া Hy এই বেদনার আগিকা ভয। শর কারণ 
রোগী পদছয় BIER এক cea শয়ন কবিয়া থাকে 1 উদর- 
দেশ Watts, Sy, কঠিন ও স্ফীত হয। eA শ্বরলক্ষণ 
WAS বর্ধমান থাকে | মাড় BH, ন্গেবহী ও কঠিন ভয়, 
CSTE, WA ও বদনোদ্ধেগ, সবুজ vida পদার্থ Smad, 
চন্দ ককশ ও অত্যন্ত Te ashe লক্ষণ উপস্থিত হয় । ক্রমে ATS 
ত্র, DATS Tas হয়, শ্ব'ন ঘন ভয়, few হইতে থাকে, 
জিহ্ব। ANTS হয, এবং মুখমণ্ডল fowl ও Tease sy 
SOT তরল শদার্থ ঞ্চিত হঈয়া Agia FES হয় এবং Saa 
স্ফীত ও টানবিশিউ হয়| এ অবস্থাতেও রোগের শাস্তি না হইর। 
বদ্ধি হইতে থাকিলে, উদর অন্যান্ত বিস্তৃত, We) অত্যন্ত GHA ও 
দ্রুতগামী, মুখমগুল faq aoa “14 ও ঘম্মাভিবিক্ত এবং অব- 
AAS] উপস্থিত হয় । এবং রোগলক্ষণ গুকাশের vise দিন্সমপ্ে 
এবং শারীরিক নিস্ভেজক্ষতা aes বেশী ALTA পতিত হয় । 
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তদেহপরীক্ষা!। প্রদহে axe নিরস্‌ বিল্লী আরক্ত, পেরি- 
টোনিয়ম্‌ পুরু ও MTR হয়। এ অবস্থায় রোগ আরোগ্য না 
হইলে fares তরল amid ঞধ্চিত হয়ঃ এই তরল পদার্থ পরি- 
মাণে অধিকাহইলে Sway রোগ জন্মে এবং অল্প হইলে লিম্ফে পরি- 
ণত হইয়া ঝিলীর -উভয় পর্দ। একত্রীভূত হয়। এ অবস্থাতে ও 
আরোগ্য না হইলে, পীড়া গুরুতর আকার ধানণ কবে + পুয ও 
ক্টিতোত্পত্তি হয়, এবং অন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ক্ষত জন্মে। 

লোগনির্ণয়। জ্বর, সার্বাজিক অসুস্থতা, উদ্বপ্রাদেশে ane 
cara ও সঞ্চাপনে তাহাব রদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ gral ইহাকে শুল 
রোগ হইতে পৃথক করা যায় । এতদ্যতীত দিবম্‌ নিঃসবণেব পুর্বে 
উদবপ্রদেশে আকর্ণনে ঘর্ষণ বা ক্রিপিটেশন্‌ শব্দ aps হইলে 
রোগনির্ণয়পক্ষে অল্পই সন্দেহ থাকে | 

ভাবিফল । বোঁগোত্পর্তির stad সামান্য হইলে তত আশ- 
eta কারণ থাকে না | প্রানবেব পব aay cata যান্তিক আঘাত 
ব। অপকার বশতঃ বোঁগ জন্মিলে, ভাবিফল অপিকাংশ স্থলে 
অশুভ হইয়। উঠে । 

চিকিংসাঁ। অহিফেন এই বোগের পক্ষে মহৌষধ । যাতনা! 
শিবাবণ না হও পর্যন্ত এক aid মাত্রায় প্রতি ৩ ঘণ্ট| অন্তর 
ব্যবস্থা কর! VST | SAAS Se জলনহযোগে অভিফেন মিশ্রিত 
করিয়া তাঁহার ফোমেন্টেশন্, এবৎ পোস্ত ভডিনহষোগে Sa 
জলেব CAS আত্যুপ্কারী | ঈষৎ দেদনার লাঘব হইলে অহিফেন ay 
বেশাভোনানহযোগে মনিনার পুল্টিশ বা হেখলকের পুল্টিশ 
অবশ্য WAC | CHS aes বিশেষ কষ্ট হইলে, পিচক্ক1রী 
দ্বারা বিবেচনক্রিযা সম্পন্ন কবা উচিত 1 ্ 

রোগীর নর্বদাই পরিক্ষার শুক বারু-সঞ্চালিত্ত স্থানে শ্িরিভ'বে 
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আবরত-গাত্রে শয়ন করিয়া থাকার বন্দোবস্ত করা আবশ্যক । Ay 
অথচ asa খাদ্য, যখা-_মাংসের ste, ga, fRa পানীয়, 
এরারুট, বরফ, ও ববফের জল ব্যবস্থে় । দৌর্দলো arte, 
ম্পিরিট এমোনিয়া এরোম্যাটিক ও কুঈনাইন্‌ প্রভৃতি শুষধ দ্বারা 
জীবনী-শক্তি উত্তেক্ষিত করা আবশ্বক। 

নিষেধ | মুখ দিয়া কোনরূপ বিরেচক Say প্রয়োগ, 7a 
yee রোগীব শযা|-পরিবর্তন, রক্তসোক্ষণ, ক্যালমেল প্রায়োগ 
গুভৃতি ভুর্ধলকাবী fofecm পরিহার্ধা। 

(খ) ক্রনিক পেরিটোনাইটিস্-_পুরাতন উদর-পরিবে- 
প্রদাহ | গাবল পাদাঁহের শেষাবস্থাঁয় এবং অধিক।ংশ eC 
পেরিটোনিয়ষে গুটিকাঁৰশতঃ এই রোঁগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভা- 
বনা। কিন্তু এই শেষোক্ত কারণ সম্বন্ধে অনেকের মতভেদ 
আছে। শিশ্ুদিগের পরিলেট্টে abe জন্মিয়া এই রোগ 
অধিকাংশ জন্মিযা থাকে | ক্ষয় রোগবশতঃ, এবং অতিবিভ্ত 
সুরাপান ও ব্বতিক্রিয়ানক্ত হইলে এই রোগ জন্মিনার সম্পূর্ণ 
গন্তাবনা | 

লক্ষণ । প্রবল গাদাচের শ্যায় ইহার লক্ষণ সকল তত 217 
বা দৃশ্যমান হয় না | came অতি Atty বর্তমান থাকে, কখন 
কখন শুলবেদনাবৎ বেদম? উপস্থিত হর, এবৎ কখন কখন উদরা- 
ময়ের সহিত স্বর বর্তমান থাকে ( এ অবস্থায় রোগ ica 
না হইলে, উদরগদেশ কোমল ও স্ফীত এবৎ উদরপ্রাচীবে টান 
বোধ হয়, বমন ও ব্মনোছেগ হইতে থাকে, ক্রমে cary Raa 
ও শীর্ণ হইয়া পড়ে, উদরগহ্বরে সিরম্‌ বঞ্চয় হেতু উদর অত্যন্ত 
বিস্তৃত ও উদরী উপস্থিত হয়, «aja নিতান্ত রক্তশুন্য হইয়া 
পড়ে । ট্যুবার্কেল্দনিত এই রোপের সহিত WALA ও মেতে- 
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Gas গ্রন্থির পীড়া বর্তমান থাকিলে অতি বত্বরে প্লোগীর 
আন্নকাল উপস্থিত হইয়। AEs হয় । 

মৃতদেহপরীক্ষা। পেরিটোনিয়মে মিলিরারি ট্যুবার্কেল্‌ 
বর্তমান দেখ যায় । কখন কখন অন্তরপ্জাচীব, AS ও ব্ীহামধ্যেও 
উক্ত Placer afew, acs কেন কোন লে এ কল ট্যুবার্কে- 
লের কোমলন্ববশতঃ ক্ষত ও তজ্জনিত (EH দেখা যায়| 

চিকিৎসা | লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্যের সুব্যবস্থাই প্রধান 
চিকিৎ্মা | দুগ্ধ, a3, forse Es, কাচা মাংসের Be, 
কড্লিভ!ব্‌ may প্রভৃতি বিশেষ বিবেচনার অহিত ব্যবন্ছেয় | 
তৎপরে অস্ত্রে ক্রিয়ব প্রতি বিশেষ দ্ষ্টি রাখ। আবশ্যক 1 উদর- 
প্রদেশে উত্তেজক তৈলাদির সহিত গুঁবধ মিশ্রিত করিয়া মর্দন, 
বিষ্টার প্রয়োগ, আইওভিনূ বা আইওডাইড্‌ অব. পটাশ অয়েন্ট- 
cab মালিন, ও তত্নহযোগে আবশ্যকমত্তে লিনিমেন্ট, একে।- 
নাইট. ব। বেলাডোন। মিশ্রিত করিয়া! মর্দন ইত্যাদি উপায় দ্বার! 
রোগের উপশম হইতে পারে । বেবনীয় গষধের নপ্যে পেপৃনিনূ, 
আবৃইওডাইড্‌ অব. abit, কডলিভার অইল্‌, হাইপো কম্ফধা ইট. 
তাব NBT A মোড়া, কুইনাইন্‌ এবং ae ইত্যাদি আবশ্ত ক- 
HS বিবেচনার সহিত Wace | 





২। এসাইটিস-_উদরী। 
(ASCIETES.) 
নির্বাচন Swarfaca® বা পেরিটোনিয়ম্‌ গহ্বরমধ্যে 
faqq ফুইভ্‌ বা নিরম্‌ অধিক পরিমাণে বঞ্চিত হইয়। উদর ws 
ও আম্নতনে Als হইলে তাহাকে উদ্ররী রোগ Bear | 
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কারণ । স্বভাবের নিয়মে অর্ধদাই শরীরমধ্যে বিবিধ যন্ত্র 
দ্বারা বিবিধ প্রকারে জলীয় অংশ নির্গত ও আট্ষিত হইয়া! 
থাকে । এক a একাধিক Tas বিক1/রবশতঃ নেই জলীয়াংশ 
নির্গমনের আধিক্য বা আচুষণ-শক্তিব Bim হইলে, এ জলীয়াংশ 
অঞ্চিত হইন্া শোথ উপস্থিত হয় । এই caja ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
ofaca, পৰিচয় ও alata want ভিন্ন ভিন্ন আখ্য। প্রদত্ত হইয়। 
থাকে 1 HAR, বা স্ানিক শোথ waa উদরী, গুরুত 
ABCA BAL কোন বো acs 4 FHS fem যেগত 
wad ক্কিয়।-নির্দেশক, citie সেইরূপ অপর কে।ন AHA 
বিকৃতি বা পীড়া-নিদ্দেশক 1 যর্কুতের পুবাতন প্রাদাভ, sty 
নাঁর্‌ বাঁ এমিলইড্‌ 'আপকুষ্টতা, পে।টাল্‌ Para অবরোধ, তরুণ 
ও পুবাতন পেবিটোনিয়ম্‌ প্রদাহ, 'ওশেন্টশের ম্যালিগ্ন্যান্ট, 
পীড়া, Mata fale, মূত্রগ্রন্থিৰ প্লুবাতন aw, হৃৎপিও ও Be 
মনীর কোন কোন পীড়া, ফুদ্ফুমেব কোন কোন রোগ ইত্যাদি 
কারণে সচরাচর এই রোগ SAM থাকে । মৃওগ্রন্থিব পীড়। 
ও যরুতের পুরাতন গ্রদ্বাহবশত৫ই হশিকাং্শ স্থলে এই cata 

afar থাকে | 

লক্ষণ । শরীর দুর্বল, দেহের উদ্ধাৎশ শীর্ণ, শবীর আকু- 
fes, মুখমগুল চিন্তাব্যগুক, উদর Gere BS ও উদরৌপবিস্থ 
শিরা নকল প্রসারিত zai উদরপ্রাটীরে অভিঘাতনে তরল 
পদার্থে ASAT] (VAP Ita) অনুভূত হয়। পবিণতাবস্ঞার 
পাড়ার ফুন্ফ্ুদে বঞ্চাপনবশউঃ শ্বানকই উপস্ডিত এবং বক্ষেব 
নিল্মাংশে আকর্ণনে স্বাভাবিক wig শব্দের লোপ TSS হয় 
ক্ষ্যাপিউল" weer wera, বিশেষতঃ বাম দিকে শ্বাসনলীর 
শব SS হয় হৃৎপিণ্ডের শীর্ধদেশ উপরের দিকে ও fafas 
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বামভাঁথে ঠেলিয়া Sch; প্রায়ই এই acy acy সার্কাক্ষিক 
বিশেষতঃ শিল্প শাখায় শোথখ উপস্থিত হয়| মুত্রপিণ্ের ব্যাধি 
এই বোগোৎপত্তিব কাবণ হইলে TARGA এন SHalala শোথ 
জন্মিতে পাবে । yes ofan aia ও ইউবেটের পরিমাণ 
বদ্ধিহয়। যক্কৃতেব facatiny বশতঃ Gadi জন্মিলে মুত্র পিত্ত 
বর্তমান থাকে এবং মুত্রগ্রন্থিব পীড়াবশতঃ উদরা রোগগ্রস্ত 
রোশীন মুত্রে এল্ব্ুছেন্‌ বর্ভমান থাকিতে পারে । পুরাতন 
ব্যাধিতে মাধারণ ব্বাস্থাভঙ্গ, দৌর্দল্য aha, aes) উপন্থিত্ত, 
BT, way! উপস্থিত, “act নমূহ ক, নিশ্ভডেজগ্কত! 
গ্াভুতি লক্ষণ উপস্থিত হয়? 

ভাবিফল। কোন যাক্ত্রিক elas: Sua) রোগ জন্মিলে 
ভাবিফল নর্ধদাই অশুভঙজনক। Mee: মুত্রগ্রন্থিতে aw 
ধিক্য, হৃৎপিণ্ডের ব্রিয়ার ব্যতিক্রম a রক্তাল্তাবশতঃ উদরী 
জন্মিল সুচিক্ত্নায় আবোগ্য হহবায অন্তাব্না | 

চিকিৎসা | বেশোত্পত্তির কারণ fade কবিঘ। সাপ্যমতে 
Sel দবীভূত করিবার coal ও নেই মর্গে সর্গে বিরেচক ও 
মন্ত্রকীরক গুনধ are বারা বঞ্চিত নিরম্‌ zit করিবার চেষ্টা 
কর! কওল্য । এতুছুদেশ্যে বিরেচক গুষধের মপ্যে ইলেটিরিয়মূ, 
কম্পাউ গু BUA UBsta, পডোফিলাই cafe, মুসব্বপ্েরু 
মহিত গ্যান্োজ, ও ক্যালসেল প্রভৃতি Saxe olay বা যাইতে 
পারে । ইহ'র মধ্যে যে কোনা উবপ ব্যব। কনা? চিকিৎনকের 
বহুদর্শিতাব উপর farsa করে । cama শ।বাবিক অবশ্থানুরূপ 
বিরেচক Say ব্যবস্থা বব! আবশ্যক | মুত্রকাবক উবধের অধ্যে 
এনিটেট্‌ 14 toi, নিলি,নকু, ডিজিট লিস্‌,নাইটিকু ইথরূ,ঘাই- 
BS ও ক্লোরেট. অব্‌ পটাশ পাতি উষধ Cay | কোন কোন স্থলে 
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কোঁপেবা দ্বারা আশানুরূপ ফল পাওয়া যাইতে দেখা গিয়াছে | 
মুত্রপিণ্ডের বা!ধিতীযুক্ত Gea) জন্মিলে, মৃত্রকারক ও পারদঘটিত 
উষধ সকল কদাচ UAV ACS । সময়ে সময়ে ট্যারাকৃসেকমূ 
ও হাইড্রোক্রোবেট অব এমোনিয়া দ্বারা wae উপকার দর্শি- 
কাছে । কুইনাইন্‌ ও টিং By সর্দদাই দেওয়া যাইতে পারে । 
মৃত্রপিগ্ডের পীড়াবশতঃ উদরী বোগে টিং Ry, TF এনিড্‌ 
ভাইলুনটেড প্রভৃতি Bax, aa মধ্যে মধ্যে বিরেচক বধ, Se 
জলে স্নান ও পুটিকর পথ্য Basal দ্বারা উপকার দর্শিতে পারে ॥ 

পথ্য । BH এই বোগীর প্রধান HAT । দুগ্ধের পরিমাণ যত 
বুদ্ধি হইবে, রোগীব পক্ষে Me বিপদ. ঘটিবার আশঙ্কা তত অল্প । 
উদরপ্রদেশ সর্বদা CAA বাজ ata জড়াইয়। রাখ? কর্তব্য | 

অন্্র-ব্যবহার | অত্যন্ত faaq সঞ্চয় হেতু অতিশয় স্বা সক 
উপস্থিত হইলে, বিশেষ নতর্কত।র সহিত পিউবিল্‌ অস্থি ও নাভি- 
স্থান, এতদুভয়ের মধ্যস্থলে ট্রোকার দ্বার! fee করিয়া জল নির্গত 
করা যাইতে পাঁরে। এই একার চিকিত্দায় রোগ স্থায়িরপে 
আরোগ্য হইতে |e দেখা যাঁয় না । তবে কিয়ৎ্কালজন্য 
রোগা ee হইতে পাঁরে বটে, few রোগের শ্বভাবে অতি ay 
লময়র মধ্যে পুনরায় নিরম সঞ্চিত হইয়া পুর্ব কষ্ট উপশ্থিত 
হইতে CHA যায় । 

একটি রোগীর হঠাৎ wae নুযনাধিক শত বার তরল জলবৎ 
ভেদ হইয়া Seta সমস্ত লক্ষণ [রোহিত হয়, তৎপরে লৌহ- 
ঘটিত Bay কিছু দীর্ঘকাল ব্যবহারে অতি সুন্দবরূপে আরোগ্য 
হইতে দেখ। গিয়াছে । সাধারণ কথায় বলে, যদি পরমেশ্বর 
এ cart আরোগ্াা করেন, তবেই, নচেৎ মন্থষ্যের HATH | অনেক 
স্থলে যে, এ HY AB, তাহ। দেখা গিয়াছে | 


বিশ অধ্যায়। 
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(000৭) 
নির্বাচন । ইহাকে দৈহিক রোগ বল যাইতে পারে । এই 
রোগে শরীরস্থ শোণিতে ইউরিক এসিড এবং পীড়িত স্থানে 
ইউরেট, অব. সোভা। নঞ্চিত হয়। এই গ্রাদাহ নচর।চর ক্ষুত্র 
ক্ষুদ্র সদ্ধিস্থলে জন্মে । পীড়িত সদ্ধিগুলি বেদনাঘুক্ত ও স্ফীত হয়। 
জ্বরলক্ষণ ও পরিপাঁকষন্ত্রের বিশুগ্থলতা বর্তমান থাঁকে | 
কারণ ॥ কৌলিক দেহ-ন্বভাবে পুরুষনুক্রমে এই রোগ 
জন্মিয়া থাকে । অতিরিক্ত স্থুরাপাঁন ও তত্নঙ্গে মাং ভোজন 
ইহার উৎপত্তির কাঁরণ। Bl অপেক্ষ। ৩০1৪০ বৎসর বয়ক্ষ 
পুরুষের এই পীড়া অধিক হয়। ইতর-শ্রেণী অপেক্ষা ধনী লোক- 
facta মপ্যে এই No) যমধিক গাবল দেখা যায়। অত্তি- 
রিক্ত পরিশ্রম, শৈত্য ও আর্দ্রতা ACSI, অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, 
অভিবিক্ত মানসিক চিন্ত! ও নিস্তেজক্কত! ইত্যাদি কারণে এই 
পীড়া জন্মে। ভুক্ত দ্রব্যের দুষ্পাচ্যতী-নিবন্ধন ইউরিক afav_ 
অধিক বঞ্চিত হইলে, এই পীড়া জন্মিবার সম্পুর্ণ সম্ভাবনা | 
লক্ষণ । পীড়ার প্রকৃত লক্ষণ নকল প্রকাশিত হইবার কিছু 
দিন পুর্ব হইতে উদরে বেদনা, gts, বুকম্ব।ণা, বক্ষের বাম 
পার্থ অল্প অল্প বেদনা, হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া-বিকার, শুক BG আম- 
বাত সদৃশ Fe, গীত্রে বহির্গমন এবং মৃত্রে ইউরেট নকলের 
আধিক্য ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে 1 পরে হঠাৎ এক দিবস 
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রাত্রে গপদেব ales অন্ধিস্থলে, বা অপর কোঁন অঙ্কুলিব ale 
স্থলে বল বেদনা উপশ্থিত হব, পীডিত স্থান স্ফীত হইয়া উঠে, 
এবং সঞ্চাপনে বেদনার অত্যন্ত ahs ভয় | এই নঙ্গে নঙ্গে কল্প- 
অহকানে Yq, Visas; ও নার্সাজক sys, উপস্থিত হয়। 
কোর্ঠবদ্, feel লেপতুক্ত, প্রআাব পলিমাণে অল্প, কিন্তু তাহাতে 
উউরেট্স্‌, কল্ফেটস্‌ হাঃ লবণের জাশিকয ও কখন কখন এল্‌- 
ব্যুমেন্‌ বন্মান থাকে 1) হচব।চব প্রাতঃকাঁলে যাতনার অনেক 

এমত। দু কয় । রোগী বাত্রি অপেক্ষা দিবসে কিছু সুস্থতা শনুভৰ 
করে | এবৎ ARTA পুর পুনবায় যাতনান জি হয়। sega 
ইউবিকৃ এনিভের পবিসাথ ব্রদ্ধি হউজে, বোগী ager অ।রোগ 
হইবার অস্তাবনাঁ। কখন কখন কোন কোন বোগীর মুত্রাশয়ের 
উত্তেজন হেতুক্ত Aas Ws els ত্যাগ কবিতে হয়। এইমত 
aio দিবন পর্য্যন্ত যাতনা আধিকা থাকিনা ক্রমে পীড়িত ase 
কাত হন এন প্রায় পঞ্চম ঘষ্ঠ দিবনে যাভনার ও স্ফীততাব 
Bla হইয়। AC নকলের উপন্থক্‌ SH হওত Cals] আরোগ্যো- 


এমন্ডে লেগ হইতে অব্যাহতি পাঁইয়। বোগী লচ্ছন্দ-শরীরে 
গ|কিয়া ১।৩ বত পরবে হঠাৎ এক দিবন রাত্রে দ্বিতীয় ala 
নে|গলক্ষণ কল উদান্থিত ভয় । ইহার পুর্দে রোগী কোন মন্তেই 
জানিতে পাবে না বে, নে গ্ুনবায় এইরূপ পীড়িত হইবে । এই 
রূপে পীড়া যত we বার হইতে থাকে, বোগীর লুস্থ-ন্ালও তত 
APRS SFA শেবে ব্এবেব মধ্যে অতি GH ANT মাত্র সুস্থ 
শবীরে খানকে । পুনঃ পুনঃ আক্রমণ এই বোগের একটি বিশেষ 
লক্ষণ ) বোগ বত শংদ্র শীত্র আক্রমণ করিতে থাকে, শরীরের 
Ves নি সকলের সংখ্যাও তত AMAT কইতে acs এমতে 
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বোগী পায় সর্দাঞ্ষ-পীভিত হইয়া চলৎ-শক্তিশুন্য হইয়া পড়ে | 
afe সকলের পুবাতন গ্াউট, রোগে সন্ধি সকলের বহিশ্চতুষ্পাঙ্থবে 
টোফি বা চকাষ্টোনু ব। win aoa ন্যায় ইউবেটু অন cater 
জঞ্চিত তয়! কর্ণপার্রে, অক্ষিপুটে ও মুখমগুলের কোন কোন 
স্থানের ত্বকের far কখন কখন এই দ্রব্য অল্প পবিমাণে AVS 
হইতে দেখ] যায়। | 

নিদান। প্রথমাবস্থার শোণিভকণাব era কোন পর্গিনর্ভন 
হয় না । NS যত পুবাভন ভয়, ewes আখিন্যের ales 
শৌোনিতের অংশ তত gfe sas নিহত নিবে ইউবেটসন লোড 
দেখিতে পাওয়া যায় । দীর্দকালস্তানী caret শরীর শীর্ণ হয়। 
ইউরিক এপিড্‌ ও উউক্টে আবু cate শোণিতে বর্মন এই 


catratestfed গুধাঁন নিদান। 
উপনর্গ। গ্রাউট বোগগ্রন্ত AR নকলে শৈত্য-প্রর়োগ 
বশভঃ পাক।শফ, জৎ্পিপ, মন্তিক্ষাননক বিল্পী etefs আভ্য- 


সুরিক যন্ত্র গদাহিত হইতে পানে । এইন্প অবস্থাকে রিট 
face কঙ্ঠে। MISH ধাততে কখন কখন otis cata 
লক্ষণের অসন্ভাবেও Rigs, 'অজীর্ণতা, PHA, যকিতেল রক্তা- 
ধিকা, হৎপিণের অন্তিষ্পন্দন, wh wax, টন্দিলের দাহ 
গাভতি কষ্টকর bind নকল উপস্থিত হয় । 

ভাঁবিফল | ইহাতে ea জীবনের কোন আশঙ্কা খাকে 
না। পুনঃ পুনঃ বোগাক্রগদে বোগীর অঙ্গবিরৃতি জন্মিতে 
aa) যৌবনাবস্থায়, সুস্থ শবীরে, অল্পক।লস্থারী পীড়া হইলে 
সচনাচবৰ বোশী ARCA আরোগ্য লাভ কনে । sara, শীর্ণ 
দেহ, এবং মুত্রে অধিক এল্বুযুমেন্‌ ও ইউরেট, অব cae প্রভৃতি 
বর্তমান থাকিলে, ভানিফিল অশুভজনক | 
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তদেহুপন্থীক্ষা । পীড়িত সন্ধি সকলের চতুষ্পার্থে খটিক!- 
বৎ পদার্থ সঞ্চিত দেখা যায় | মূত্রপিণ্ডের হিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত 
হয়ঃ এবং উহার আয়তন খর্ব, উহার আবরক ক্যাপ্সিউল পুর 
দানাময় ও BIRT! আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় এই দ্ানাগুলিকে 
ইউরেট, অব্‌ সোডা রূপে দেখ! যাঁয়। মৃত্রপিণ্ডের এইরূপ অবস্থা- 
বিপর্যয় ঘটিলে প্রায় রোগীর জীবিস্বাবস্থায় ote, প্রলাপ 
প্রাভৃতি উপস্থিত হইয়। অটৈতন্যাবস্থা জন্মিয়া স্বৃত্যু হয়। 

চিকিৎসা । cats পরিক্ষার থাকা একান্ত আবশ্যক 1 
বল্ফেট, অব. ম্যাগ্নিশিয়া এবং কার্কনেট, অব. খ্যাণ্নি শিয়। 
অথবা CAM, PUA প্রভৃতি ব্যবস্থা কলা যাইতে পাঁরে। মুত্র- 
facea কোন পরিবর্তন লক্ষিত al হইলে, যরুতের ক্রিয়া-ব্রদ্ধির 
জন্য ক্যালগেল্‌, ইপিকাকুষান1 এবং কলৃচিকস্‌ গ্রাত্যেক ১ গ্রেণ, 
পরিমাণে একত্রে abel ews করিয়। ৬ ঘণ্টা! অন্তর দিবনে ২1৩ 
বার CAWA যথেষ্ট উপকার wet । 

ভারতবাসীর এই রোগে রক্তমোক্ষণ ata কোন বিশেষ 
উপকার না হইয়া ববৎ যথেষ্ট অপকাব হইবার সম্ভাবনা 1 রোগী 
বলিষ্ঠ ও পুর্ব হইতে সুস্থ শরীরে থাকিলে এবৎ বক্তপ্রধান ধাতু- 
বিশিষ্ট হইলে ১ হইতে ৫1৬ আউন্স, AGS রক্তমোক্ষণ করায় 
উপকার দর্শিতে পারে । 

এই রোগে ঘম্দকারক ও মুত্রকারক Bry অধিক ব্যবহৃত হয় 
ও তাহাতে যথেই উপকারও হইয়। থাকে । এতদুদ্দেশ্যে এসি- 
CBE, AVCHD ও বাইবার্বনেট_ অব্‌ পটাশ. ব্যবহার প্রশস্ত | 

কল্চিকমূ এই রোগের একটি মহৌষধ | ১০--১৫ মিনিম্‌ 
মাত্রায়, আইওডাইড্‌ Hq পটাশিয়মের AS ৩1৪ ঘন্টা! অন্তর 
দিবনে sie বার ব্যবন্দছেয়। ইহার মহিত MFI পটা শি, 
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PIAA অব্‌ iF pr, টার্টারেট, aq পাশ ই্াভৃতি ক্ষারধর্ম্ন- 
fafa ay মিশ্রিত করিয়া দেওয়ার উপকারিতার safe হইতে 
পারে । রোগীর ধাতু ও শারীরিক অবস্থা বিবেচনার অনেক 
অময়ে কল্চিকমূ ব্যবহারে আপত্তি থাকিতে পারে, কিন্তু wide 
Baqy ব্যবহারে কোন বাঁধা থাকিতে পারে ay 

cya শাস্তির জন্য অহিফেন বিশেষ উপযোগী । বীত্রিতে 
শয়নকালে পুর্ণগাত্রায় অহিফেন cram করিতে দেওয়া যায় | অথব? 
আবশ্যকমতে fracas দেওয়া যাইতে পারে । পিত্বনিঃসবণের 
ব্যতিক্রম থাকিলে abi: কোনায়েম্‌ a1 ager: বেলাডেন। 
দেওয়া যাইতে পারে । ভোভার্স পাউভার্‌ ব্যবহারে কিছু ae 
হওয়ায় অহিফেন অপেক্ষা কিছু অপিক উপকার হইবার ABTA | 
কেহ কেহ কার্কনেট, Ha লিখিয়। ব্যবহারে অনুরাগ প্রকাশ করিয়া 
থাকেন । " 

উষ্ণ বাম্পাঁভিষেক, Se জল দ্বারা Ms ধৌঁতকরণ ইত্যাদি 
উপায়ে অধিক পরিমাণে a4 নিঃস্ত হইয়া শরীর fea ও 
Wa হইতে পারে | 

প্রদাহিত সন্ধি ঘকল তুল! দ্বারা আবৃত করিয়া, ফানেল্‌ 
ব্যাণডেজ দ্বারা MSRM রাখায়, বেদনার লাঘব ও প্রদাহের উপ- 
শম হইতে পারে | এক্ষ্টাঃ বেলাডোনা ও একট্রাঃ ওপিয়াই 
একত্রে মিশ্রিত করিয়! সন্ধিন্থলে প্রয়োগান্তে তুলারৃত করিয়! 
BCA ব্যাণেজ- Ala] PHVA রাখা যাইতে পারে | এতদ্যতীত 
কোনরূপ বেদনানিবারক মর্দনীয় Say ব্যবস্থা কর] যাইতে 
পারে । আবশ্বাক হইলে উষ্ণ পুলটিন্‌ ও তাহার সহিত asses 
বেলাডোন। বা অহিফেন মিশ্রিত করিয়া! দেওয়ায় অধিকু উপ- 
কারের সস্তাবন। | 
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sity) পখ্যেব eife বিশেষ মনোযোগী হওয়। আঁবশ্থক | 
ই রোগে!খপভিব কারণ নির্ণরকালে আমল! দেখিযাছি, অজী- 
{zie ভুস্পাচ্য খাঁদ্যবশতঃ অধিকাংশ স্থলে এঈ বোগ জন্মে । 
Beas নহজপাচ্য অথচ পুঠিকর ney ব্যবস্থের। এ বিধায় 
Bn, SAE, alah প্রতি পথ্য দেওয়া মায় । মাধ্ন এবং Wat 
SEMIN CAT) সোডাওয়াটন্‌ পান করিতে দেওয়া 
যাইতে পারে। 

HHS | এই পীডার নিশেষ vy এই যে, ইহা দ্বারা রোগী 
পুনঃ পুনঃ His হয় | এমন কোন বিশেষ চিকিৎমা নাই, Talal 
cae পুনবাত্র মম Paras হইতে পাবে | তবে Ava 
নধারণানয়ম সকল পালন, Wide ও কুপখ্যেব প্রতি নো 
যোগদান, বিশুদ্ধ GSE বারু-নবন ও এই একার VAC 
wily বান, অঙ্গ MA শারীবিক পবিশ্রাস, ঘধ্যে ACH স্ব ae 
BE Bay পেবন ইত্যাদি উপায় দ্বারা আক্রমণ gay হইতে 
পানে । স্বানপরিবর্ভন ays Sarasa) । were হ্ীণত্দর্গ নিষেধ | 


ৃ 
aia গাঁউটু। 
(CUIRONIC GUUT.) 


GAA গাউট দ'ঘক্ালপ্রায়ী হইলে গুবাতন অবস্থা প্রাপ্ত হয় | 
গুবল আক্রমণেৰ পব গুন রঃ আক্রমণই Bares গ।উটের 
লক্ষণ | ইহাতে গ্ুবলাবন্ডাব carter লক্ষণ কল অন্ুগ্র 
ও অল্প কইদায়ক হইয়। থাকে | কিন্ত পীড়া পুনঃ gas দীর্ঘকাল 
“Ue প্রকাশিত হওয়ায় এছন্কিত্ি, মৃত্রগরন্থির area রোগ, 
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পাকাঁশয়ের fata বৈলক্ষণ্য ইত্যাদি কঠিন উপনর্গ সকল 
উপস্থিত তয়। যে সকল বোগীব দেহে পুবাঁতন wR রোগ 
জন্মে, তাহাদিগেবও aay গাউটেন লক্ষণযুক্ত যাতনা অনেক 
সময়ে ওপশ্ডিত হইতে পাবে ইহাতে afe নকলে ও চন্দের 
নি্রদেশে টোফি wa অঙ্গবিরুতি উপস্থিতি হইতে ও ক্ষত 
জন্মাতে stort 

চিকিৎসা । wear ও vena ক্রিবার গতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা কর্তব্য | মধ্যে aces বিবেচক Say ঘেবন, SH বাম্পা- 
ভিবেক গ্রহণ, Se জলে স্নান, লঘুপাক অথচ পুষ্টিকর খাদ্য 
গ্রহণ করা Saari Hay গুবধেব মধ্যে আইওড়াইভ্‌ অব. 
পটাশিয়ম্‌, কল্চিকমূ, ও লৌহঘটিত উষপ শ্রেষ্ঠ । আর্সেনিক ও 
টিং 4, ইন্িউঃ কলম্বার সহিত ব্যবহারে অনেক AACA 
Us উপকার দশিয়া থাকে । এতদ্যতীত লোড, পটাশ্‌, 
স্যাগ্নিশিয়। গাভৃতি ve শুষধ কল, মিন্যারাল্‌ ওয়াটর্, 


কৃড্লিভার্‌ অইল্‌ প্রভৃতি শষধ আবশ্টাকমতে ব্যবস্থা কনা যাইতে 
পাবে । কড্লিভার অইল্‌, আই ওডাইড qq  পটাশিয়ম্‌ ও লাঁই- 


কর পটাশি একত্রে টি জন্য ব্যবস্থা কৰা যাইতে পাঁরে | 

waaay দ্ব'বা। চকুষ্টোন্‌ বাঠির করা কদাচ বিপেয় ace 4 
লিনিমেপ্ট, আইওডিন্‌, বেড় আইওওড1ইড্‌ অব মাকনি অয়েণ্ট- 
ane দ্বারা পীড়িত ae নকল মালিন কবিয়। wien ব্যাণ্ডেজ 
VR MN ছড়ায় রাখা সাহতে Aina) বিষ্টার প্রয়েগ 
gal সত্বরে ও স্থায়িরপে নিশেন উপকার দশে । 

AMAA উগ্র মাদক দ্রব্য ও কদাহার ভক্ষণ নিষেধ । 
অ[বশ্থ কমতে oh, চিশ্বের pay ও অল্প পরিমাণে মাংসের Sta 
বাবা করা যাইতে পারে । সুরার মধ্যে BS অল্প পরিমাণে 

৭৪ 


Al 
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আবশ্বাকমতে বাবস্থা করা যাইতে পারে । যখন প্রদাহ aaa 
হইয়া! উঠে, alfasica বিবেচনামত অহিফেন ঘেঝন করিতে 
দেওয়া উচিত) ন্থানপরিবর্তন বিশেষ উপযোগী | 





৩। রিউম্যাটিজ্ম বাতরোগ | 


(RHEUMATISM.) 


(ক) একিউট. আর্টিকিউলার্‌ fea Paq— 
প্রবল সন্ধিবাত। 
(ACUTE ARTICULAR RHEUMATISM,) 
নি র্ধাচন। ইহাতে শবীরস্থ সপ্ধি সকলের মধ্যে ও তাহার 
BEATA এক প্রক্থার বিশেষ কণ্টদায়ক প্রদাহ জন্মে ও ee 
ACR জ্বর বর্ভমান থাকে । গাউটু বোগের ন্যায় ইভাতে সন্ধি 
কলে SSCA WA Cale) সঞ্চিত হয় না, fen পুষ জন্মে না । 
কাঁবণ। কৌলিক ধশন্দবশতঃ শরীরে রোগ-গুবণত] থাকিলে 
আিকাংশ স্থলে বাত বোগ জন্মিরা থাকে | যৌবন ও প্রৌঢাবস্থয 
Sequim অধিক aba, থাকে, এবং পুরুষ অপেক্ষা আ্্রী- 
লোকের শরীরে অধিক হইবার Hwa) শরীবে কোন ক্ষয়- 
কারী বোগ বর্তমান থাকিলে, অন্তি সামান্য উত্তেজক কণবণে বাত 
জন্মে । শ্রীলোকের দানিক খতুক্ালীন শোণিত নিঃগরণের 
বিশৃস্বালতা জন্মিলে এবং দীর্ঘকাল শিশ্ুনন্তানকে waria কবা- 
ইলে বাত জন্মিতে পারে । ধনী অপেক্ষা দরিদ্রদিখের এই 
রোগ অপিক হয়। 
aves শৈত্য ও TIRE] অধিকাংশ সময়ে রোগোৎ্পত্তির 
গুধান কারণ হইয়া থাকে । BY ও সেভানে স্থানে বাল, 
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শীতল বাঁযুপ্ীবাঁহিত স্থানে অবস্থান করিলে বাতবোগ জন্মে । এ 
কারণ বর্যাকালে ও শীতকালে আঁম[দিগের দেশে বাতরোগ 
আঅপিক ofan থাকে । ties ও wR Sates ত্বকের 
স্বাভাবিক ক্রির। হঠাঁৎ রোঁধ হইয়া! এই রোগ জন্মে । শৈত্য ও 
sige নিবন্ধন এই বোগ জন্মিয়া থাকে, এজ্ন্য উষ্ণ ঞ্রধান দেশে 
এই NG কদাচিৎ জন্মিতে দেখা যায়। 

লক্ষণ। শরীরে শৈত্য ও আদ্রতা-মংস্পর্শের পরে শীত ও 
কম্পনহকারে জ্বব, Pers, afer সকলে cava, ও Esl 
জন্মিয়া ক্রমশঃ সন্ধি নকলস্ফীত, আরক্ত ও Ew হয়। এই 
বেদনা অভূতপুর্দরূপে অতি Aca রদ্ধি হয | এবং ইহা দ্বার! এক 
a একাধিক ges afe আক্রান্ত হয়। ক্রমে qa গ্রাবল, সার্কার্গিক 
অন্বচ্ছন্দত| উপস্থিত, শাবীরিক উভ্ভাঁপ সচরাচর ১০২০ ডিগ্রী ও 
কখন কখন ১*৬০--১০৫০ ডিএী এবং স।তঘাঁতিক রোগে ১১০০ 
ডিগ্রী পর্যন্ত হয়। শাড়ী কঠিন, BH ও wat হয়, শবীর 
একরূপ দুর্ণনুক্ত অঙ্গান্বাদবিশি yoy প্লাবিত হইয়া উঠে 1 
কোষ্টবদ্ধ থাকে । জিহ্না সবন থাকে বটে, কিন্তু অত্যন্ত লেপতুক্ত 
ও পুন হয়। মুত্র পরিমাণে অল্প, বারে অধিক, গা ও রক্তবর্ণ- 
বিশিষ্ট এবং ইউরেটস্‌ পুর্ণ হয় | অতি অল্প সময় মপো রোগী নন্ষির 
বেদনায় এরূপ কাতর হয় যে, পীড়িত অঙগ-সঞ্চালন-ক্ষমত। aww 
না, এবং অতি অল্প নময় Nea জড়পিগুবৎ হইয়া উঠে । এরূপ 
ক্ষমতা থাকে না যে, wae পাশ্বপরিবর্ভন করিতে পারে। 
পিপানা অনি প্রবল হয়। কখন কখন উদরামন উপস্থিত হইতে 
দেখা বায় ॥ এই বোগ কোন এক farsa নন্ধষিতে স্থায়ী হয় 
aj, একটি হইতে অপরটি আক্রান্ত হয়, পুনরাক্রমণ-কাঁজে আবার 
নুতন নক্ষি পীড়িত হইতে দেখা ষায়। কিন্তু এই রোগ কোন 


. 
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নিয়মাধীন aces একই সন্ধি বারংবার পীড়িত হইতে পাবে । 
এই পীড়ায় কখন কখন ae নকল পরিত্যক্ত হইয়। a একই 
সময়ে Blas ও হৃৎপিণু প্রদাহিত হইযাঁ অত্তি ভয়াবহ হইয়! 
উঠে। বক্ষঃস্ছলে বেদনা ও টাঁনবোপ হয়! বক্ষঃ-পরীক্ষা 
হৃৎমূলে ও হৃৎপিণ্োপবি 44 শব্দ প্রত হয় ' এনৎ পিবম্‌ fares 
ও নঞ্চিত হইলে ass শব্দ শুনিতে পাওয়া যায় । are 
কার্ডিয়ম বা হৃদন্তরবেই প্রদ/ছিত ভইলে Teta ক্রিযাণিকয ও 
কম্পনানুভব হয়। এতৎনহ কখন কখন FARR ও HRCA 
fasta গাদাহ জন্মিতে পারে । ashe আক্রান্ত হউলে জ্বর 
অতি প্রবল হইয়। মাম্তিক লক্ষণ কল Safes ও তথায বাত 
ofan অন্তি ভয়ঙ্কর হইতে পাবে । ৫পবিটোনিয়ম্‌ প্রায় আক্কাস 
ePos দেখা হায় লা। পীড়িত ব্যক্তিব aaa অল্প হউলে বাত 
SETA হইযা কখন কখন কোরিয়া বোগ জন্মে | 

পূর্সোক্ত লক্ষণেব বিশেষ পরিচয় । ১। অন্ধি-প্রাদাত । 
গ্দাহিত্ত সন্ধির বেদনা ও স্ফীন্তি গাউটের ন্যায় তীব্র ও গ্রাবল 
হয় না এবং উহার উপবিস্থ ত্বকে টাঁনবোধ বা উহাতে শোখ 
জন্মে না| এ স্থানেব আর্ক্কিমতা গাউট অপেক্ষা অল, ও 
গাউটের ন্যায় ইহাতে প্রদাভিত afea উপবিস্ শিবা কল স্ফীত 
হইয়া BEIT বিস্তৃত হইতে দেখা যায় না | 

২। প্রদাহের স্বানপবিবর্তন | এই পীড়া শোণিত পৃষিসত 
হয, তজ্ভন্য একটি afa পীড়িত হইয়া আরোগ্য হইলে, অপর 
সন্ধি পীন্ডাত হইতে দেখা যায় । নম অঙ্গে Asia লক্ষণ age 
গাকাশিত হয় । কদাচিৎ এই নিয়মের ব্যন্তিক্রম ঘটে । 

Sh WISE | গবল বাতে শীড়িভ সন্ধি কদাচিৎ অধিক 
স্ফীত ও শোথযুক্ত হয় । এবং গ/উটের ন্ায় এ স্ফীত স্থানোপ।র 
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অঙ্গুলিনিষ্পীড়নে, aes স্থান fee হইয়া যায় না । কখন 
কখন এ নিয়মের ব্যতিক্রমও লক্ষিত হইয়া থাকে । 

81 বক্ত॥ এইব্যাধিযুক্ত দেহের বক্তেব অবস্থা বচ্বাচর 
পরিবর্তন হইয়া Acs ইহাতে ফাইব্রিনের অংশ বছি হয়, 
fee নিবগের পবিঙাণ প্রায় স্বাভাবিক থাকে, তবে কখন 
কখন ক্ষারপম্মবিশিউ হইতে পারে] ইউবিকু afae ও ইউ- 
রেট. অব. বোজ। থাকে না| ইউবিয়াল পরিমাণ প্রায়ই আঅপরি- 
বন্তিত থাকে । কখন কখন লাকুটিক এদিড থাকিতে পাবে । 
কিন্ত শোণিতের এই পবিবর্ভন নন্বন্ধে আধুনিক নিদ।ননিত্গণের 
মধ্যে এখনও মতভেদ আছে। 

C1 সন্তাপ। ইত্যঞ্জেই উক্ত হইয়াছে যে, শানীবিক উত্তাপ 
১০০০ হইতে ১০৪০ ডিগ্রী ও কখন কখন ১০৮০ al ১১০০ ডিগ্রী 
পথ্যন্ত হইতে Alea । শেষোলিখিত ঘটনার Satead অতি ব্রিল। 

wl mH waiter এই পীডার একটি নিশেষ লক্ষণ | 
এই UH কোন কোন রোগীতে MATS, কখন ব| কটু হয়। 

৭। মৃত্র। মুত্র পরিমাণে অল্প, গাড়, teat এবং গ্রাথমে 
পরিক্ষ'র, কিন্ত পবে ইউবেটদের আধিক্য হেতু ঘোল। হয়। 
মুত্রব ঘনাংশেব আধক্য হয় । কিন্ত জলীয়াংশ অনেক স্থলে প্রায় 
স্বাভাবিক থাকে । ছ্বরন্ণালে CHATS Wa নোডিয়মের অংশ 
স্রাব এবং ইউরিক এঘিডেন অংশ রদ্ধি হয় । AAA কখন এল্‌- 
Geng বর্তমান থাকিতে পাবে 1 
পা হৃৎপিণ্ড । এই রোগে প্রায়ই এপ্োকার্ডাইটিস্‌ গু 
পোঁরকার্ভাইটিস্‌ উপনর্৫ উপস্থিত হইয়া থাকে । কিন্ত বাত হইলেই 
CA, উক্ত Gas উপশ্থিত হইতে হইবে, তাঁহার কোন অর্থ Az 
কখন কখন প্রবল WS সত্বেও উক্ত Bony উপস্থিত হয় নাই 


৫৯০ চিকিৎস।-প্রণালী | 


এগনও দেখা গিয়াছে । ক্রমে হৃৎপিণ্ডের ilar পরিবর্তন এবং 
অপরবিধ অপচয় ঘটিতে পারে | 

নিদান। ইত্যগ্রে উক্ত হইয়াছে যে, শোঁণিতে ন বিরুতি wees 
এই বোগ জন্মে। ভাক্তাব প্রাউটের মতে খাঁচছ্যর অনিয়ম 
বণতঃ ass এনিড্‌ অধিক জন্মিয়া শোণিত হইতে লন্ধিস্থল 
দিয়া তাহ! নিঃসরণকালে বাহ্যিক শৈত্যাদি দ্বার তাহাব গতি 
রোধ হওয়ান্তে এই প্রাদাহ জন্মিয়া থাকে । ভাঁক্তার হেড্ল্যাণ্ডের 
মতে ভুক্ত দ্রব্যের শ্বেতনারাংশ রাসায়নিক ক্রিয়া দ্বারা ল্যাকৃটিক্‌ 
এনিডে পরিণত হম! ফল কথা, কি নিশ্চিত কারণে যে এই 
ব্যাধি জন্মে, তাহা অগ্যাপে সুন্দররূপে স্থিবীক্ত হয় ATR | 

মৃতদেহ-পরীক্ষ।। ASS aves বাইনোভিয়েল্‌ faeries 
প্রদাহোভ্ত আরক্িমতা এবং সাইনোভিয়ার আধিক্য, ads 
কদাচিৎ এ সন্ধিমধ্যে ফাইব্রিন ও পুযকোর দেখা যায় । গ্রাউ- 
টের ন্যায় এই রোগে ইউরেটু alee হয় না এবৎ উপাস্থিতে 
ক্ষাতাদি জন্মে না। 

রোগনির্ণয় ॥ পূর্দকথিত লক্ষণ সকল এবং বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণের প্রতি মনোযোখী হইলে রোগনির্ণয় পঙ্গেে সংশয় থাকে 
না । 

ভাবিফল॥ assis ও মন্তিফষ পীড়িত লা হইলে প্রায়ই 
atures হয় al | 

চিকিৎস। । এই fofesm সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক 
ভিন্ন ভিন্ন মত ব্যক্ত ofan থাকেন। আমরা সঙ্রাচর নিন্স- 
লিখিত উপায় অবলম্বন করিয়া থাকি। 

,বোষ্ঠবদ্ধে কোনরূপ লাবণিক বিবেচক Bae ছ্বাব। অন্তর পরি- 
ক্ষার করিয়। নিঈলিখিত শুষধ ৩1৩ ঘণ্টা অন্তর গেব্য। 
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পটাশ নাঁইট্স্‌ ৯৫ শ্রেণ, মিশ্রিত করিয়া এক 
টিং কোয়াইনি a মিনিম্‌ মাত্রা | 


পটাঁশ বাইকার্কনাস্‌ ৩০ গ্রেণ, | : 
একো ঁয়। ১আং | 
প্রবল বাতরোগে ন্যালিনিলিক্‌ এনিড্‌ অথবা artfafacad 
আব. যোড়া ২৭ গ্রে পরিমাণে, প্রথম দ্রিবস গ্রাতি ঘণ্টায় এক 
এক মাত্রা মেবন করাইয়া, ততৎ্পরাদধিবস চইতে এ পরিমাণে 
দিবনে ৩ ata নিয়মে বাবস্থা sate অন্তি waca বেদনার উপ- 
শম এবং Waa লাঘব 29) ভ্বরবিরামকালে পুর্ণমান্রায় কুই- 
নাইন্‌ ৩৪ বার ব্যবস্থেয়। ততৎ্পবে কুইনাইনূ, বাইকার্কনেট 
অব পটাশেব ঘহিত মিশ্রিত কবিরা ব্যবস্থা! করা যাইত্তে পাঁরে। 
নালিঘিলিক্‌ এনিজ্‌ ও স্যালিনিলেট. অব. নোডা এই রোগের 
wife উত্কুষ্ট শুষধ ॥ গ্রাথগ!বস্থায় Bal ব্যবস্থী করিতে পারিলে 
gis দিবস মধ্যে রোগী অ!রোগ্য হইতে পারে । এতছ্যত্ীত 
রোগীর শারীবিক অবস্থা বিবেচনায় ভাইনম্‌ কল্চিকম্‌, পঢাশ্রি 
আইওডাইডম্‌ eighS SIX ব্যবস্থা Bal যাইতে পাবে। 
অ।রোগ্যেম্ুখ অবস্থায় লৌহ, এমে।নিয়া, MS প্রভৃতি শুষধ 
ER SOAS অহল্‌ HAA করিতে দেওয়া! উচিত | আবশ্যক- 
মতে প্রদাহের উগ্রতা ও যাতনান stad রাত্রিতে শযনকালে 
অহিফেন বা BISA পাউডার cay করিতে দেওয়া যায়। 
স্থানিক Bay | একট্টাঃ বেলাডোনা ব। একই: ওপিয়াই 
পাদাহিত্ত fear মর্দন করিয়া! তদুপরি তুলা দিয়া ফ্রানেল 
ব্যাগে Ba Been রাখিলে ager যাতলার লাঘব হয়। 
কখন কখন কেবল AA তুল ও ফানেল জড়াইয়। রাখিয়া caw- 
নার লাঘব হইতে দেখা শিয়াছে। Slee, বৃদ্ধি হইলে fasta 


aus চিকিৎস।- প্রণালী । 


টি 


দ্বারা বিশেষ উপকার তয় 1 wis দিবন অন্তর পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। শেষাবস্থাঁয় লিনিমেন্ট, আইওড়াইন্‌ মালিস 
কৰায় যথেষ্ট Graig হয়) এতঘ্যতীত লিনিমেণ্ট, একোনাইট , 
নোপ লিনিমেন্ট, বেলাডোন। লিনিমে্ট গুভৃতি গুষধ একত্রে 
মিশ্রিত কিয়া তদ্দ'বা পীড়িত সঙ্ধিস্থল উত্ত*রূপে aha কবিয়। 
ভুলা আথব ফু (দেল aa আর্ত করিয়া রাখিলে বিশেষ গ্রতী- 
কাবের সম্ভাব্দা। ও 
হৃত্পণ্ডে প্রদাহের লক্ষণ দুষ্ট ইইলে YBa গুযোগ, এবং 
অহিফেন দেবন ছাবা আরোগ্য হইতে পাবে। পেরিকানডিয়মূ 
মধ্যে গিবম্‌ নিইঘবন Wye হইলে হতপ্রদেশে বিষ্টার গ্রায়োগ, 


S 


ও আইও্ডাইড অব. io _SVieTo গুবধ বেবন ঘারা আরোগ্য 


পথ্য | বোগের থম ছুই এক দিবন জ্বরের প্রবলতার নদয় 
CHAM CHA না দির। সামান্রূপ জলপাগু, এর।রুট. প্রভৃতি 

দওয়া Peay তত্পবে শরীব কিছু ভর্দল হইলে, gw, [ডন্বেব 
BQ, সাংমের Sit ASS Waray কোনরূপ Tar মাদক 
দ্রব্য ব্যবহার আবশ্যক AIR! Mela বাইকান্দনেট, আব, 
পঢ়াশ, জেোরেট, অন পটাশ গুভূতি, fea পানীয়ের afew 
[মাত করিয়া দেওয়ায় উপকার tay | পবিপাক-শৃক্তি বদ্ধ হইলে, 
SH, মঙ্ত্ঠের yr, EH, র'গী ersie ay) করা যাইতে পারে। 


(খ) সব. একিউট. আটিকউলার্‌ রিউম্যাটিজ্য্‌-_ 
অগ্রবল AHA | 


(SUL-ACUTE ARTICULAR REHEUMATISHE) 
নানা কারণে গুবল প্রদাহ gales হইয়া এই অবস্থা 


চিকিৎসা-গ্রণালী 1 ৫৯৩ 


থাকিতে পারে | ইহাতে watfe কোন বিশেষ কইউকর লক্ষণ 
বর্তমান থাকে না । কেবল দন্ধিস্থলে দেদন। থাঁকে ও এই বেদন। 
কখন কখন আবোগ্য হইয়া কিছু fear ভাল থাকার পব পুনরাস্ 
প্রকাশ হয় । ইহার নহিত হৃৎপিগু পীড়িত খাঁকা অভ্ভৰ হইতে 
পাবে । অন্ধি সকল ইহ! ছ।রা বিকরুতিভাব ধারণ কবে না। 
স্বরাদি কারণে এবৎ শৈত্য-মৎস্পর্শে ইভ জন্মিতে পারে । 

আইওডাইড, অব. পটাশিষমূ, কুঈনাইন্‌, so fasta অইল্‌ 
atphs Say ব্যবহারে আরোগ্য হইতে পারে । 





3 | ক্রুনিক্‌ রিউম্যাঁটিজ ম- পুরাতন বাত। 


(CIIRONIC RHEUMATISM.) 


নির্বাচন ও কারণ । প্রবল সন্ধিবাতের পরে বা কখন 
কখন স্বয়ং এই রোগ জন্মে। মচরাঁচর ব্ৃদ্ধানস্থায় বত্ঘটিতত হয়| 
দৈহিক অপরবিধ পীড়াঁও এই রোগে!ৎ্পাঁদক। 

সপ্ধিস্থলের চতুষ্পার্থশ্থ crag ata, শোণিতবাহী শিরা 
সকলের MHA সুত্র নকল, MAA গেশীৰ CHT সকল ও 
পেরিয়ষ্টিম্‌ প্রভৃতি ইহ! ছারা আক্রান্ত হয় | 

fefeen( i নার্ধারণ স্বাস্থ্যের গতি বিশেষ মনোযোগ, 
পরিপাঁক-শক্তির উত্তেজনা,পরিক্ষার স্থানে অবস্থান প্রভৃতি উপায়, 
আই ওডাঁইড. জব্‌ পটা শিয়ম্‌, বাইকার্বানেট, অব. পটাশও লাইক্র 
পটাশি, মার্মাপ্যারিলা, কুইনাইনূ, কড্লিভার্‌ অইল্‌ গাভৃতি Say 
গেবন দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে | পীড়িত সঙ্ধিতে বেলাভোনা, 
একো নাইট. বা পোঁপ্‌ লিনিমেন্ট, মর্দন করা খাইতে পারে। 
রাত্রে শয়নকালে অহিফেন বা ডোভার্স পাউডার গেবনে অনির্জ! 

ae 


৫৯৪ চিকিৎমা- প্রণালী । 


নিবারিত, এবং wala উপশম ভয় । আবশ্বাকমতে অন্ধিপ্থলে 
f2diq প্রয়োগ" আইওডিন্‌ মর্দন এভৃতি aay উপকার হয়। 


শিস 


৫1 মক্ষিউল'র রিউম্যাটিজ ম--প্শৌবাতি। 
(MUSCULAR REHEV MATISM.) 


নির্বাচন | এচ্ছক পেশী নকলের বাতে We, Tost, 
BASE, BSH erylS লক্ষণ প্রায় দেখা যায় ay | 

প্রকারভেদ y বিশেষ fase witaa রোগ ভিন্ন ভিন্ন 
ACH আখ্যাত হয়] 

(9 লহ্বেগে।কিটিবাত। কটিদেশের পেশী বাঁতগ্রস্ত হইংল 
SSCS লম্বেগে। কহে । ইহাতে বেগীর চলৎশক্কি থাকে না, 
পাশ্ধপিবিব্লনে বিশেষ ক& বোধ করে, এবং অধিক দিব্ন পর্য্যন্ত 
এই CA WT হইতে পাবে A 

€২) eA wea a | জীব!-দেশের পেশীব as হইলে 
তাহাকে টউটিকলিন্‌ কহে । কখন কখন ট্রার্োম্যাই্ইড্‌ পেশীও 
একই গঙ্গে গুদাহযুক্ত BF | 

(৩) প্রুরোভাইনিয়া_-পাশ্ববেদনা | উভয় পাস্থে র te কা- 
THs পেশী সকলের বাত জন্টিলে তাহাকে এই আখ্য। awe 
হয় ( Estes atfacs, পাশ্খপরিবন্রন করিতে, এমন fe শ্বাস- 
ওখান গ্রহণেও বিশেষ কষ্ট জন্মে । 

পুর্কোক্ত কয়েকটি ব্যতীত অ।রও সমস্ত এচিছিক পেশী আক্রান্ত 
হইন্তে পারে | গুষ্ঠ, মস্তক, চক্ষুঃ গুভূতি স্থানের এবং হস্ত, পদ, 
Be প্রভৃতি নকল স্ানেরই এচ্ছিক পেশীতে এই রে।গ জন্মিয় 


চিকিতস্তা-প্রণালী । ane, 


খাঁকে | কদাচিৎ পাঁকাঁশয়, aa; ey গরভৃতি স্থানের ata 
foes পেশীর এই No হয় | 

কারণ | গাউট, ধাতুতে এবং প্রৌঢ়াবস্তায় এই পীড়া অধিক; 
হয়, ও একবার হইলে পুনঃ পুনঃ হইবার লম্তাবনা। শৈত্য ও 
আদ্রতা এই রোগোৎ্পত্তিৰ প্রধান কাঁবণ। afefae পেশী- 
চালনা বশতঃও এ cat জন্মে | 

লক্ষণ | সচরাচর অকস্মাৎ এই Hela লক্ষণ সকল গুবল- 
ACT প্রকাশিত হয় এবং কখন কখন অল্প অঙ্য়মধ্যে পুবাতন 
ভাব ধরণ করে । পীড়া প্রকাশিত হইবার কোন নির্দিউ সময় 
বা স্থান নাই 1 প্রায় গ্রাতে শয্য। হইতে গাত্রেখানকালেই কোন 
ফোন পেশীতে বেদনা অনুভব হয়, পীড়িত অঙ্গ AACA বিশেষ 
কষ্ট হয়, গ্রীবাদেশে ইহা বিশেষরূপে প্রতীয়মান হইয়া থাকে । 
একই নময়ে প্রায় ভিন্ন ভিন্ন স্থানের পেশী পীড়িত হয় না? গ্ায়ই 
এক এক শ্রেণীব পেশী এক এক ANT পাডিত BAL সঞ্চাপনে 
SABA বেদন। ব্যভীত স্ফীতি ও ম্বরভাব-লক্ষণ থাকে ন! | 
পীড়া কিছু দিবন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইলে ga, ক্ষধামান্দা, পিপালা- 
ধিক্য প্রভৃতি লক্ষণ সকল উপস্থিত RFA থকে । এতদ্বাতীত 
গ্রাবে, ayers, হুৎপিখ্ে অথবা অপর কোন যন্ত্রে বিরতি 
লক্ষিত হয় All অচরাচর নণ্তাহমধ্যে পীড়। আরোগ্য হইয়! 
থাকে; কিন্তু আরোগ্যের wi পুরাতন ভাব ধরণ করিলে দীর্ঘ- 
কাল পর্য্যন্ত etal হইতে পাবে। এই পীড়াব একটি কিশেষ 
শ্বভাঁব এই যে, প্রবলাবস্থায় প্থমে Sw নেক দিলে areata বুদ্ধি 
হয়, কিন্তু পুরাতন ভাব প্রারণ করিলে Sa cacy বাতিনার লাঘক 


হয়। 
নিদান। স্থির নিদ্ান অনিশ্চিত। কেহ কেহ অনুস+ন 


৫৯৬ চিকিৎস।-প্রণালী। 


করেন, যে কারণে নন্ধিবাত জন্মে, Bate নেই করণে whey 
থাকে | 'কিন্তু হৃৎপিণ্ড ও শোণিতে কোন পরিবর্তন সংঘটিত 
aj হওয়ায় উক্ত কারণ ক্থিরনিশ্চিত হইন্ছে পারে না । 

ভাঁবিফল। কখনই পাংঘাতিক হয় ay | 

টিকিংসাঁ। প্রথমাবস্থায় লাবণিক বিরেচক, থা এপ aq 
aie প্রভৃতি ব্যবস্থা কর! যাইন্তে পারে । বাইকার্দনেট্‌ aq 
পটাশ. ও আইওডাইড্‌ nz পট।খ একত্রে মিশ্রিত করিয়। সেবন 
কবিনে দেওয়ায় উপকার দর্শে। বোথাক্রমণের ২৩ দিবণ পরে 
উক্ত উধশের অহিত কুইনাইন্‌ গিতিভ করিমা দেওয়! যাইতে 
পারে। 

স্পানিক চিকিত্প। wi অচবাচর catia উপশম হইয়। 
থ[কে। রক্তমোক্ষণ দ্বার। কখনই প্রায় উপকার wef al 1 Be 
জলে অহিফেন কিম্বা পেস্-টেড়ি সিদ্ধ afar তদ্দার। সেক: 
দেওয়ায় ABCA বেদনার উপশম হয়। বিষ্টার দ্বারা cate 
কবিয়। তৎ্পরে যায়! প্রয়োগে BS শান্তি হইতে পারে ) সাঁধা- 
রণভঃ তার্সিদ্‌ তৈল ঘংযোগেষ্উয্ত জলের ঘেকে উপকার হয় । 

পীড়। Bsa ভাবাপন্ন হইলে গোয়েকমূ রেজিন্‌ ১০১৬ 
cei, মাত্রার বাবারে বিশেষ উপকার দর্শে। Gets নাপা- 
ফাস্‌, মেজিরিয়ন্, Way ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে এবং 
আর্সেনিক্‌ দ্বারাও উপকার হয় | 

পুবাতন পীড়ায় নোপ্‌ লিনিষেন্টা, বেলাঁভোন1 লিনিমেন্ট, 
তার্পিন্‌ তৈল ও নর্ধপ তৈল একত্রে মিশ্রিত কবিরা স্থানিক মর্দন 
করিলে ANCA আবোগ্য হয় । পুটিকর খাদ্য ব্যবস্থা এবৎ উষ্ণ 
aq হরি আহহ রাখা কর্তব্য | 


অ। গনোরিয়াল, রিউম্যাটিজ্ম _মেহজ বাঁত। 


(GONORRH@AL RHEUMATISM.) 


. নির্বাচন ও stad 1 মেহ রোগের অহিত, সপুষ ক্রেদ মুত্র- 
ait fea) নিঃইলরণকাঁলে, cata কারণ ais: এ caw নিঃমবণ 
অবরুদ্ধ BOCA Ale সকল প্রাদাঁহিত, স্ফীত, cawatys ও দু 
হইতে পাবে । অবল ও GAT এবং রক্তপ্রাধান ধাতু বিশিষ্ট 
সকলেই এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে । মেহ পীড়া 
বর্তমানে ও WMS এবং wie states অধিকাংশ স্ুলে এই 
পীড়া GS কষ্টদাঁয়করূপে এবং Wala এাকাশিত হয় । Fata 
সহিত অনেক নময়ে চক্ষুঃ-পীড়। বর্তমান থাকিতে দেখা যায়| 
স্রীলোকের SHA এই পীড়া ভয় না । 

লক্ষণ । বে!গীব শারীরিক অবস্থা-মতে লক্ষণ সকলেৰ তাঁর- 
SAF হইতে পারে । রক্তপ্রধান ধাছুতত এবং যুবা বয়ন এই. 
রোগ হইলে পীড়িত মদ্ধি সকলের নাইনোভিয়েল্‌ cree cA 
fares বঞ্চিত হইয। কৃত্রিম afe নিশ্মিত হয়। gH শরীরে 
লিস্ফের পরিনর্ভে fang বঞ্চিত হয়] উভয় শরীবেই সন্ধিস্তল 
অচল হইয়। পড়ে । এই উভয়বিধ দ্রব্য সঞ্চিত হইলেও প্রান্ত 
পুষ জন্মে না । জান্ুনপ্ধিই ঘচবাঁচর পীড়িত হয়, এবৎ এক বাব 
হইলে পুনঃ পুনঃ হইবার Aslan i পবব্তী আক্রমণ-কাল- 
TST লক্ষণ সকল প্রাথম বাবা পেক্ষা অপ্রবল ও অনুগ্র হয়, কিন্তু 
আরোগা হইতে কিছু fay হইয়া থাকে | 

fefeen| | রে+গলক্ষণ গকীশের প্রথম হইতেই সুচিকি- 
any হওয়। উচিত । কোষ্ঠবদ্ধে লাধণিক বিরেচক aay দ্বারা 
cate পরিক্ষার করা আবশ্বাক। তত্পরে বেদনার অবস্থামতে 
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ডোঁভার্স পাউডার a অহিফেন পুর্ণমাত্রায় অথবা! রোগীর শারী- 
fae অবস্থান্ুযায়িক নেবন কবিতে দেওয়া কর্তব্য । ws নিঃল- 
রণ হইলে শরীর কিছু সুস্থ হয়, এ কারণ উষ্ণ বাস্পাভিষেক বা 
Gaz জলে NA ধৌত ব্যবস্থা কর! যায় | ্ 

গুদাহিত সন্ধিস্থলে Se জলের নেক, বেলাডোঁন1 বা অহি- 
ফেনের স্থানিক মর্দন দ্বার! বেদনার উপশম হয় 1 

প্াদ্দাহ পুরাতন Stary হইলে, আইওডাঁইড্‌ অন. পটাঁশিয়মূ, 
টিং Ba, কড্লিভার অইল্‌ এবং রাত্রিতে শর়নকাঁলে অহিফেন 
ব্যবন্ছেয় | 

সর্দদাই 5H, মাংস, fex ersfe পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থা এবং 
শরীর নর্কাদা ফুাঁনেলাদি Se বস্ত্র দ্বারা Bigs করিয়! রাখ! 
কর্তব্য | 


শিশী লীগ 


৭। রিউম্যাটইড্‌ আর্থাইটিস২ 
বাতিবৎ সন্ধি প্রদাহ। 


(RUEUMATOID ARTIHURITIS,) 


নির্বাচন | নন্বিস্থল সকলের একরূপ পুবাতন প্রদাহ । 
গাউট ও বাত এই উভয়বিধ রোখের কতকগুলি লক্ষণ এই বোগে 
দুষ্ট হইলেও এই উভয় বোগ হইতে ইহা প্রাকৃত পক্ষে বিভিন্ন বোগ | 

কারণ । Wy, পুরুষ, ধনী, দরিদ্র, Ja, বদ্ধ, সকল অবস্থার 
লোকেরই এই Ny জন্মিতে পাবে । দুর্দাল শরীর ও স্ত্রীলোকের 
এই পীড়া আধক Scr / দীর্ঘকাল রজোআাব, alas দুশ্চিন্তা, 
শোক, দীর্ঘকল সন্তানকে waa করান ইত্যাদি কারণে, 


চিকিৎস।- প্রণালী । oo 


21ST ও আদ্র তাঁবশতঃ ট্যবার্কেল্‌ ধাতু, অত্যধিক সুরাপান, 
আঘ|ত, WS ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে। 

লক্ষণ | গুবলানস্থা অপেক্ষা Baer অবস্থায় এই রেশ 
অধিক দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কাঁরণ Hara” হঠাৎ জ্বরাদি 
দার্বা।ঙ্গক অসুস্থতার লক্ষণের সহিত alee সকল গ্রদাহিত, 
খু ও স্ফীত হইর। অতি পতরে পুবাঁতন লক্ষণাক্রান্ত হয়। অস্থিরতা, 
ক্ষুধামান্দ্য ও CBA Gifs হয় । প্রদাহিত পন্ষিব নাইনো- 
ভিয়েল মেস্বেরনে নিরম্‌ নিঃস্যত হওয়ায় এ স্থান সক্ষল স্ফীত হয়, 
জানু, হু হাটু টু aigty ততে এইরূপ হইলে, চলৎশক্তি afew হয়, শরীর 
ক্রমে GAA হইতে থাকে । এ স্ফীত ale সকলে PPP Tal 
HAWS হয়, একরূপ BY ঘধণ শব্দ পাওয়া ase, পীড়া দীর্ঘ- 
কালন্থায়ী হইলে সন্ধিস্ছলের বিধান স্ুল ও Sata উপাশ্থির ধ্বংল, 
না্ধ অচল এবং বিক্ষত হইয়। বার। পীড়িত শাখার পেশী 
সকল বেদনাবুক্ত, আকুধ্তিত ও আক্ষিপ্ত হয়, মানসিক facew- 
BUN, অল্লীধিক্যবতঃ অজীর্ণতা, রাত্রিতে অস্থিরতা engl 
ay উপশ্ঠিত হয়। নামান্তরূপ খ্ষভুপরিবর্তনে শরীরে ay 
ee জন্ম) কয়েক মান AACS বত্নরাবধি বোগ স্থায়ী হইতে 
পচ । 

নিদান। রোগোঞ্পত্তির eae কারণ অগ্যাপি অজ্ঞাত | 

ভাবিফল। প্রথমাবস্থায় আরোগ্য না হইলে পরে আরোগ্য 
হওয়া কঠিন । বিশেষতঃ শরীর দুর্বল হইলে aye আশঙ্কার 
STA | 

চিকিওস| | নাধারণ স্বান্থোর etfs বিশেষ দুটি aa কর্তব্য । 
পুিকর খাদ্য, মান, দুগ্ধ অতীব প্রায়েজজনীয় | asa ফাত্রেলাদি 
Be বন্ত্র বারা শরীর Bigs রাখা উচ্চিত। স্ুবিধামতে Sa 


See fofeoni-attiat | 


স্থানে বাস করা BED | করা, পনীর গভৃতি ভক্ষণ নিষেধ i 
মধ্যে মধ্য আবশ্য কমতে পেরি, ব্রাণ্ডী প্রভৃতি পরিমিত মাত্রায় 
ব্যবস্থা কর যাইতে পারে। 
উষধেব মধ্যে কড্লিভার অইল্‌, টিং ea, কুইনাইন্‌, 'আইও- 
wise অব. পটাশিয়মূ বিশেষ উপযোগী | মধ্যে মধ্যে আব 
শ্যকমতে ম্যাগ্নিশিয়া গুভূতি লাবণিক বিরেচক দ্বারা aq 
প্ক্ষাব করা কর্তব্য | কেহ CHE গোয়েকম্‌ ব্যবহাঁবে অনুরাগ 
এনিড্‌, নাইটি 
qq আবশ্যকচ্তে 


প্রকাশ করেন । এতদ্বযতীন্ত বাক, কষ্ফরি 
এনিড্‌, কল্চিকমৃ, ট্যারাকৃসেকমূ erpis 
ব্যবছেয়। 

স্থানিক। পীড়িত alee fara ছারা প্রদাহের কালে 
বিশেষ উপকার হয়। পুরাতনাবন্তায় আইওভিন্‌ wea, WE 
বিয়াল্‌ প্র্যাইীব, একোনাইট, লিনিমে্ট eryfs ছারা। NSS 
afaara মদন করিয়া ফানেল Wey win আরত say 
রাখা FEAT | 


কৃ 

৯ 
ডঃ 
¢ 


পিসী 


৮। বেরিবেরি। 


(BERIBERI,) 
এই পীড়া ভারতবর্ষের nay জন্মে না ইহ নিংহল ছ্বীপেই 
গ্রবল। প্রকারান্তরে ইহ। পিংহলদ্বীপীয় পীড়া বলিলেও অতুযুক্তি 
হয় না| পিংহল, মালাবার উপকূল, মান্দ্রাজ-পদেশীয় কতক” 
গুলি স্থান এবং উত্তর নর্ক।র্‌ গুদেশে ইহার প্রাবল্য লক্ষিত হর | 
নির্বাচন | শারীরিক দৌর্বলা, cts, হজ্জপদাদির ্ফীতি, 
অধঃশাখার পক্ষাঘাত প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার ইহা নিণীত হইতে 
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গাঁরে। সচরাচর ইউরোপীয় টসনিক ও নিংহলবাদী ন্ট 
দিগের পক্ষে ইহা সাংঘাতিক হইয়া tics | 

কারণ। প্ররুত কি কারণে এই পীড়া জন্মে, Stat অদ্যাপি 
স্থিরীকত হয় নাই । যেস্থানে এই পীড়া জন্মে, তথায় Vasc 
৭1৮ মান কাল Anata না করিলে এই পীড়া Hema শৈত্য 
ও আর্দ্রতা, ম্যালেরিয়া, পানীয় জলে অপরিষ্ৃততা, পুর্সবন্থাস্থা- 
SHU ইত্যাদি কাবণে এই রোগ জন্মিতে দেখা যায়। 

aed, অধিক পরিমীণে শারীরিক দৌর্বলয ও নীরক্তত। 

লক্ষণদ্বয়ের সহিত TE VSS উষ্ণ, মূত্র পরিমাণে অল্প ও গাঁ়,- 

রক্তবর্ণ, নিম্মশাখাঁর cata, উদরষ্ফীতি, শ্বানকষ্ট ও শ্বাসরুচ্ছ,» 
মুখমণ্ডল চিন্তাযুক্ত, পক্ষাঘাত, ফুন্ফুনাবরণ ও পেবিকার্ডি্ 
মধ্যে faay সঞ্চয় গাভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া ক্রমে শরীর 
নিতান্ত নিস্তেজ হইয়! পড়ে ও স্ব উপস্থিত হয় । 

ভতাবিধল | নচরচর অশুতজনক। কখন কখন প্রোঁগের 
প্রাথমাবস্থায় চিকিতৎনাদ্বারা রোগের উপশম হইতে পারে, কিন্তু 
রোগ পুরাতন হইলে নানাবিধ অনি নংঘটিত হইয়া সাঁংঘ1তিক 
ছয়। 

. চিকিৎসা । প্রথম হইতেই বলকর ও পুষ্টিকর পথ্য ae 
স্থেয়। কোষ্ঠপরিক্ষাবজন্য wats, ইলেটিরিয়ম, শোথ-নিবারণ 
জন্য নিলি, ডিজিট্যালিস্‌, ates ইথর্‌ প্রন্থৃতি, এবং টিৎ ফেরি 
ও"টিয়াক্‌ SHS ইত্যাদি Gay, পাঁকাশয়ের উত্তেজনে উচ্ছলৎ 
পানীয় ও নিস্তেজস্কভায় সুরা ব্যবস্থা করা Aa! কখন কখন 
গুষ্টবংশ হইতে রক্তমোক্ষণ ও কটিদেশে ব্রিষ্টার্‌ প্রয়োগ দ্বারা 
আগ Bq নিবারণ হইয়া থাকে ॥ 


পু 


একবি'শ অধ্যায় | 





(সাযুমণ্ডলের পীড়া) 
(DISEASES OF THE NERVOUS ডিবি ছা) 


প্রথম cH — মস্তিক্বীয় cata | 


১) এপোল্েক্সি_ agit | 
(APOPLEXY.,) 


নির্বাচন | হঠাৎ অটৈতন্যাবন্থাকউপস্থিত হয়, গতিশক্তি 
থাকে না, শ্বাম রুদ্ধ ও শোণিত-পঞ্চালন-ক্রিয়ার প্রতিবন্ধক 
জন্মে। ufece নিপীড়ন বশতঃ এইরূপ আকন্মিক অটৈতম্যা বস্থা 
উপস্থিন্ত হইয়া! cara, Tres হয়। 

কারণ । যে কোন কারণে মন্ডিকফমধ্যে রক্তাধিক্য হইলে 
এপোপ্নেকৃমি জন্মিতে পারে | তদ্ধেতু, সুবাপান, ধুমপান, অহি- 
ফেন লেবনাদি ইহার উৎপত্তির প্রধান কারণ। অত্যধিক 
উত্তাপ for শৈত্য, আঘাত, আকস্মিক Bera ইত্যাদি 
কারণে ও দীর্ঘকাঁলস্থায়ী শোণিতজআ্বাব হঠাৎ রুদ্ধ হইয়া এবং 
হঠাৎ যে কোন কারণে রক্তাধিক্ায জন্মিলে এই রোগ জন্মিয়। 
থাকে। 

অধিকাংশ রোগীতে মাস্তিক-খোণিতবাহী-শির সকলের 
পীড়া বর্তমান থাকিতে দেখা যায় । তন্মধ্যে ধমনীর প্রাকাঁরের 
মেদাপরুষ্টতাই পাধারণ, কখন কখন উহাদের অস্থি বা খটিকাঁবৎ 
'অপরৃষ্ট্রতা বা AAR উৎপভি হইতে পারে। মুত্রপিণ্ডের কোন 
কোন ব্যাধি প্রবুক্ত এপোপ্লেক্দি জন্মে এবং মুত্রপিণ্ডের 
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ম্যায় wifes শোণিতবাহী শিরা সকলেরও প্রাকারমধ্যে অপরুণ্ীতা 
জন্মে। হুৎকপাণীয় পীড়াঁয়, হৃৎপিণ্ডের বাঁম কোটরের বিৰৃদ্ধি 
বশতঃ অধিকতর- প্রবল বেগে শোণিত প্রবাহিত হইয়া এই 
রোগোতপত্তি হইতে পারে এবং ইহার নহিত মূত্রগ্রস্থির দাঁনামক় 
অপরুষ্টত! বর্তমান থাকিত্তে পারে । এতছ্যততীত হৃৎ্কপাটীয় রোগ 
হুদ্ধমনীর জাশ্থিবৎ পরিবর্তন, ও পাকাঁশয় পুর্ণ থাকিলে তাহার 
সঞ্চাপন প্রযুক্ত এই ব্যাধি জন্মিতে পারে | 

লক্ষণ । ভাক্তার এবারক্রত্বি এই রেগ-লক্ষণ-গুকাশ1- 
নবমারে ইহাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণনা কবিয়াছেন ॥ 
যথা -্ 

AIT প্রকার | হরি হতটচত্তন্য হইয়া রোগী পড়িয়া যায়, 
চলৎ-শক্কি থাকে না, দেখিলে বোধ হয় গীড় নিদ্রায় অভিভূত্ত 
আছে। মুখমণ্ডল আবক্তিম, শ্বীনপ্রস্থানে ঘড়ঘড় শব্দ, নাড়ী গুর্ণ, 
কিন্তু মন্দগতিবিশিষ্ই এবং কখন কখন গতি মিমিটের স্বাভাবিক 
ল্গনন-সংখযা SIT হয়, কখন কখন অঙাক্ষেপ উপহ্থিত হয়, 
কোন কোন রোশীতে আবাব অক্গপ্রত্যঙ্গের, কখন বা এক 
পার্খের পৈশিক আকুঞ্চন হইতে দেখা যায়। মুত্রপিণ্ডের 
ব্যাধিতরযুজ যে নকল Aaa রোগ SCM, তাহাতে এইরূপ হইতে 
পারে t 

দ্বিতীয় ctatat ইহাতে হঠাঁৎ were cama উপস্থিত হইয়া 
ক্রমে শরীর Meads aa ana ও বিবমিষ। উপস্থিত seat 
cath অজ্ঞান হইয়া পড়ে । কখন কখন রোগী গড়িয়া] যায় না, 
হঠাৎ HSCS বেদনা উপস্থিত হইয়! ক্রমে সংজ্ঞা লোপ হয়। 
কয়েক ঘণ্ট। পরে শিরঃপীড়া afs, Nets ভাঁরবোধ, ও স্মরণ” 
শক্তির হান হইয়। ভ্রমে দুরারোগ্য cain a atfanifes ও 
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অটচৈতন্তাঁবস্থা উপস্থিত হয়। ম্বৃতদেহপরীক্ষায় মস্তরুমধ্যে 
একটি বৃহৎ সংযত শোণিতখণ্ড বর্ভমান দেখ! যায় gas TSS 
শোণিতবাহী শির। সকলের প্রাকার পীড়িত অনুমিত হয় । 

তৃতীয় প্রকার । এই প্রকারে হঠাৎ শরীরের একজে র পক্ষ 
Ms উপস্থিত ও বাক্যোচ্চারণের ক্ষমতার লোপ হইয়া! রোগ 
উপস্থিত হয়, fey প্রায় জ্ঞান থাকে । এই পক্ষাঘাত হইতে 
ক্রমে সন্রযান উপস্থিত হয়, কখন বা কেবল এই অদ্বাঙ্গ-পক্ষা TS 
atfani যায়, অপর কোন বিশেষ উপনর্গ উপস্থিত হয় ay 1 কখন 
বু! পক্ষাঘাতও ক্রমে Hees হইয়া! রোগী আরোগ্যলাত করে t 

রোগাক্রমণকালের লক্ষণ । রোগাক্রান্ত, কাল ২।৩ ঘণ্ট॥ 
হইতে ২৩ দির্ন পর্যন্ত হইতে পারে 1 এই সময় মধ্যে রোগীর 
কিছুমাত্র সংজ্ঞা থাকে না, নাঁড়ী প্রথমে ক্ষুত্র ও বেগশুম্থ ics, 
কিন্ত রোগী যত সুস্থ হয়, নাড়ীও তত বেগৰতী, মোটা ও কঠিন 
হয়, এবং উহার স্বাভাবিক গতির পরিবর্তন হইয়া দ্বিচ্ছেদ- 
ভ!বাপন্ন হয়? শ্বানগতি মন ও ঘড়ঘড়শব্দবিশিষ্ট হয়, ও প্রতি 
প্রশ্থানকালে খগুদ্বয় ফুলিয়া উঠে এবং ACHKA লাল! মুখ হইস্তে 
নিঃসৃত হইতে থাকে ॥ নাত্ঘাতিক Asin শরীর প্রচুর শীতল 
ঘর্্মাভিষিক্ত, মুখম গুল বিবর্ণ, চক্ষু AHA, এক বা উভয় কনীনিকাঁ 
প্রনারিত এবৎ গতিশুনা, are wee আকু৪, গঞসাধঠকরণে 
ক্ষমতাশুনা, CHIH বা অভ্তনারে মলত্যাগ, অজাতসারে 
yeast a yaaa গাভৃত্তি লক্ষণ জন্মে। রোগ আংশিক” 
রূপে আরোগ্য হইলে অঙ্গ প্রত্যঙ্ষেব WPS থাকিয়। যাঁয়। 

গুকারভেদ | AVA রোগের কোমা বা অচৈতম্যাবস্থ 
তিন প্রকার অবস্থান্তরে পরিণত হইতে পারে । (১) হয়ত BET 
ক্রমে রোগীর চৈতন্য লাভ হইয়। আরোগ্য হইতে পারে । (৯) 
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হয় ত আংগিক আরোগা হইয়া চিভবৈকলা ও শরীরের cata 
স্থানের পক্ষাঘাত থাকিয়া যায়! (৩) হয় ত এই অচৈতন্যাবস্থা 
হইতে স্বডয উপস্থিত হয়। 

শেষোক্ত প্রকারে ম্বতদেহিক পবীক্ষাঁয় তয় ভ মস্তিক্ষে কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় নী । কোন কোন রোগীতে আবাব প্রাডুব 
পরিমাণে শোণিত-আব দৃষ্ট হয় | পুনশ্চ কোন রোশীতে ভেণ্টি- 
কেল বা কোঁটবে এবং এরাকৃনইড্‌ বিলীর নিন্ম সিরম্‌ সঞ্চিত 
দেখা যায়। 

এতম্মধ্যস্থ গথম cata stot এবারত্রপ্বি সাঁধাবণ বা 
নাম্‌ এপোপ্পেক্সি, fe গঁকারকে ব্যাঙ্ুইনস্‌ এপোপ্লেক্লি 
বা সেরিত্র্যাল্‌ হেমবেজ, এবং শেষোক্ত প্রকারক্কে নিবস্‌ এপো' 
caer otal ema করিয়ীছেন | বোগীর জীবদ্দশায়, cattt 
ক্রমণ-কালের লক্ষণ দ্বারা উক্ত অবশ্থাত্রয়কে প্রতেদ কর! নিতান্ত 
ফঠিন। 

এই রোগ-প্রকাশের পুর্বে নি্নলিখিত সাধারণ লক্ষণগুলি 
AAW বর্তমান থাকে । 

e শিরঃপীড়া ও মানধিক অবধন্রতা, মস্তকে ভাববোধ, Bel 
চীৎকার শব্দানুভব, এবং কিয়ৎকাঁলজন্য বধিরতা, কখন কখন 
অন্ধতা, নামিক! হইতে শোধিতআব, বমনোদ্ধেগ, অস্ত্রের ক্রিয়া" 
feats, গমনাগ্রমনকালে সন্ুখে হেলিয়। পড়ন, পদমূলে কণ্টক- 
বিদ্ধনবৎ caval, স্বতি ও ধারণাশক্তির হ্রান, মাননিক অন্বচ্ছন্দতা, 
গল্প করিবার সমযে বাঁকাবিন্যাঁমে অনশ্বন্ধতা, বাক্যোচ্চারণে 
অস্পষ্টতা, গভীব নিদ্রা, নিদ্রাকালে ates ও ম্বপ্দভ়ী তি, 
আংশিক পক্ষাঘাত | : 

রোগনির্নয় ॥ matetta বাঁ কোনরূপ মাদক বিষ ere 
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হেতু অটৈতন্তাবস্থা হইতে সন্নযান রোগের অট্চতন্যাবস্থার 
ভ্রম জন্মিতে পারে, এবং APS প্রস্তাবে রোগনির্নয় না হইলে 
চিকিৎসা।-কার্ষের সমূহ অসুবিধা হয়। কারণ উক্ত কয়েক 
গ্রাকাঁরেই গভীর অট্চহন্ঠাবন্থ! Giles হইলেও বোঁগেয আঁদেো।- 
ate বিবরণ,রোগীর বয়ন, বাহক অবয়ব, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কোন 
রূপ সুরাঁর গন্ধ বর্তমান ব। ইহার অভাব ইত্যাদ বিষয়ের গ্রাতি 
বিশেষ মনোযে।গ করিলে, রোগনির্ণয়পক্ষে অনেক সুবিধা হয় । 
্বরাপানে অচেতন হইলে Ty দ্বারা রোব্ীীর অল্প চৈতন্য লম্গা- 
দিত করিতে ও দুই একটি Hs উত্তর পাওয়! যাইতে পারে | 
কিন্তু অত্যধিক Batty ete: অচৈহন্তাবস্থা উপস্থিত হউলে 
কিছুতেই Cosy হয় ন।। এমতাবস্থায় নাড়ী চঞ্চলগত্তিবি শিষ্ট 
থাঁকে, কিন্ত অত্যধিক স্ুরাপান aise অচৈতন্যাবস্থা জলে 
নাড়ী সন্দগতিবিশিষ্ট, ক্ষুদ্র ও কষ্টে প্রবাহিত হয়, শ্বানপ্রাশ্থাস কার্য 
আঁন্তে আস্তে হইতে থাকে, ঘড় ঘড় শব্দ কখন থাকে, কখন ay 
থাকে না; কনীনিকা আকুঞ্চিত, কিন্ত অধিক।ংশ স্থলে প্রসারিত 
aq, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ex, চলতশভি স্পন্দনশক্তি, ও ইন্ড্রিয়-বোধ 
এককালে নষ্ট হয়। নুবপারীর মৃত্র ধূসর বর্ণ এবং পরিমাণে 
অধিক ও আপেক্ষিক গুরুহ্থের SA, QI কখন কখন এই গুরুত্ব 
জল অপেক্ষাঁও লঘু হয় । Rata একরূপ বিশেষ গন্ধ নির্গত হইতে 
থাকায় রোগনির্ণয়পক্ষে অতি অল্প acres থাকিতে পারে, 
কিন্তু স্ুরাপায়ীরও ANIA হইতে পারে । সুতরাং ASS স্থুবাপাঁন 
বশতঃ অটৈতন্ততা কি স্ুুরাপামান্তে সন্ন্যাস রোগ জন্মিয়াছে, 
Sle) স্থির করা আবশ্যক । অহিফেন ছারা বিষাক্ত হইয়। অজ্ঞান 
হইলে ARTICAR ANS লক্ষণই বর্তমান থাঁকিতে পারে । কিন্ত 
ARCA কনীনিন। প্রনারিত হয়, অহিক্ষেন দ্বার! বিষাক্ত হইলে 
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কনীনিকা আকুঞ্চিত eal mica কিছুতেই রোগীর tee 
কর! যায় না, ন।ড়ী স্বছুগতিবিশিষ্ট হয়, গলায় ঘড়ঘড় শব্ধ aE 
মান থাকে, ও কলীনিকা আকুঞ্চিত a গ্রসাবিত হইতে পারে । 
নাইট্রোনেন্জোল্‌ দ্বারা অটৈতন্যাবস্থা উপস্থিত |e FYI হয়, এবং 
গন্ধ দ্বারা ত।হা নিণীত হইতে পাবে | 

যতদেহ-পরীক্ষা। মস্তিক্ষে বক্তআঁব হেতু TET হইলে 
মন্তিক্ষ ও তদাবরক ঝিলীর মধ্যে শোণিত faye, মস্তিক্ষের . 
ইকশিক att) বিস্তৃত এবং কখন কখন Sates পিরম্‌ সঞ্চিত 
দেখ! যায়| সিঙ্গদ্বশততঃ সন্নযাব রোগে, কোটরমপ্যে এর্যাকৃুনইভ্‌ 
fasta facy ও মন্তিক্ষ-মূলে fray সঞ্চিত হইতে পারে। 
কর্পেবা Hate, অপ্টিক্থ্যালামি, হেমিস্ফিয়ারসূ, পন্স্ভেরো- 
লাউ, AN AA CHA, মেড্যুলা GAMA) ও দে'রবেলম্‌ এই 
কয় স্থানে ক্রমান্বয়ে শোণিতআব দৃষ্ট হয় । 

ভাবিফল। AAW প্রায় অশুভঙনক | অটৈতন্যতার 
গভীরতা, শ্ানপ্রশ্বানকালীন ঘড়ঘড় শব্দের আধিক্য, গণ্দেশের 
কমতি, CHART, গলাধঃকরণে ক্ষমতার অভাব ইত্যাদি লক্ষণের 
উপর অধিকাংশ সময়ে ge রাখিয়া মন্তব্য প্রকাশ করা আব- 
শ্যক। 

মঙ্গলকর । যৌবনাবস্থা, সম্পূর্ণরূপে চৈভন্য ও Pewter 
লোপ ay হইয়। আংশিক অভাব, শ্বাসপ্রশ্বানের স্বাভাবিকাবস্থা, 
নাঁড়ীর স্পন্দন পরিবর্তনের esta, নাসিক, নরলান্ত্র প্রভৃতি 
স্থান হইতে শেোণিততআ্বাব, উদরাময় ইত্যাদি £ 

অসঙ্গলকর। সম্পূর্ণরূপে চৈতনা, স্পন্দনশক্তি ও ইন্জরিয়- 
শক্তিব অভাব, নাঁড়ী কঠিন ও পুর্ণ, শ্বানপ্রাশ্বাসে নমূহ VUE শব্দ, 
AAs কম্পন, অঙ্গাক্ষেপ, গুচুর পরিমাণে বমন, অজ্ঞাতসারে 
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মলমৃত্র-নির্গমন, কখন কখন মৃত্রাবরোধ, ত্বকের উষ্ণতা ও পরে 
ঘন্দ-নির্গশন, হস্তপদাদির অযথা শীতলতা | 

সতর্কত]। পুর্ব হইতে রোগাক্রমধের এমন কোন বিশেষ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে না, VTA CaM আঁশঙ্কিত রোগজন্য ASS 
থাকিতে পারে । Nahe TARA, AA, Ta ও FANG 
লেব শোণিতবাহী শিরা সকলের বিস্তৃতি. ওষ্ঠদ্বয়ের ও চ্ষুত্য়ের 
মলিনতা, মস্তিক্ষে উষ্ণতাবোধ, শাখাচতুই্য়ের শীতলতা, মৃত্রের 
পরিমাণ Str এবং কোষ্ঠবদ্ধতা, কৌলিক দেহত্বভাব, ৫* AS 
সফরের অধিক বয়স্ক ব্যক্তি, বিশেষতঃ যাহাদিগের মূত্রপিণ্ডের, 
হৃৎপিণ্ডের বা মন্ভিক্ষের লীড়া AH হইতে বর্তমান থাঁকে, এবং 
সুরাঁপায়ী ও যাহাদিগের মন্তক বড়, গ্রীবা ছোট, উদর বৃহৎ এমন 
লকল স্থলে এবং রোগলক্ষণ-প্রকাশেব পুর্বালক্ষণ সকল Wad 
থাকিলে অনেক নময়ে আশঙ্কিত রোগাক্তমণ অবগত হইতে 
পারা ষায়। 

চিকিৎসা । বিজ্ঞ চিকিৎনকগণ এই রোগের চিকিৎন! 
দুই শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন । প্রফিল্যাকৃটিক্‌ বা প্রতিষেধক, 
ও গীড়াকালীন | 

গ্রফিল্যাকৃটিক্‌ বা প্রতিষেধক | পুর্বা,হইতে কোন্‌ কারণে 
রোগ জন্মিবে ইহা জানিতে পারিলে, এবং রোগীর দেহ এই 
রোগ্প্রবণ বিবেচিত হইলে,নিন্লিখিত সাধারণ নিয়মগুলির প্রাতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে | যথা £--শারীরিক কঠিন পরিশ্রম 
ত্যাগ করিবে ; অধিক স্ত্রীনংনর্গ, cy কোন গরকার উত্তেজক ও 
উগ্র মাদক দ্রব্য ভক্ষণ ও পর্ধপ্রকার মানণিক উদ্বেগ এককালে 
পরিত্যাগ করিবে ; অতিশয় শীত ও শীচ্ছে SES NCA অবস্থান 
করিবে না, মলত্যাগকালে সবেগে gaa দিবে না। SH জলে 
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win করিবে নাঃ aa. অঙ্গাবরকাদির wed গলদেশে afer 
fara, ও awe অবনত্ত করিয়া] দীর্ঘকাল cata বিষয় চিন্তা 
করিবে না; সামানারূপ অনুর দ্রব্যার্দি আহার করিবে, কফোন- 
wt গুরুপাক দ্রব্যাদি অধিক কাঁল পরেও আহার করিলে শো ণিউ- 
লঞ্চালনে অবরোধ জন্মে এবং এককালে অপিক রক্ত জন্মিয়! ধমনী 
মধ্যে প্রবাহিত seal মস্তভিকীয় কৈশিক ধমনী ছিন্ন হইতে পারে । 
মস্তক উন্নত করিয়া পরিক্ষার শীতল-বাঁধু-সকঞ্চালিত স্থানে কঠিন 
MUTA শয়ন করা উচিত | পবিষ্কাব-বারু-সধ্চালিত স্থানে অনভি- 
ক্লেশকর ব্যায়াম GVA) গ্রাত্যত ASICS অস্ত্র পরিক্ষার থাকে. 
তাহ! করা SST | প্রাত্যহ পাতে, শয্যা হইতে উঠিয়া শীতল 
জলে মস্তক ধৌত কবা বিধেষ । Pata পশ্চাদ্দেশে Fy করিয়া! 
পুয রক্ত নিঃসরণ করিতে কেহ কেহ উপদেশ দিয়! থাঁফেন। 
শিরোধুর্ণন, শিরোবেদনা, মস্তকের ধমনী সকলের ধপধপ রূপে 
অতিষ্পন্পন ও নানিক হইতে শোণিতআঁব হইলে শ্রীবাদেশের 
পশ্চাতে বিষ্ার গ্রয়োগ aay উগ্র বিরেচক উষধ ২১ দিব 
ব্যবহারে উপকার হইবার বস্যাবনা ! কিন্তু নীরক্ততার লক্ষণ ae 
মাম থাকিলে লৌহঘটিত Bae এবৎ সহ্গজপাচ্য খাদ্য ও পাচুব 
পরিমাণে দুগ্ধ ব্যবস্থেয় | 

পীড়াকালীন চিকিৎসা 1 eater এই অবস্থায় ব্তমোক্ষণ 
করা হইত, কিন্তু states বে, উপকার ay হইয়া ase যথেষ্ট অপ 
কার হইত, ইহা নিশেষরূপে গ্রতিপাদিত হইয়াছে । শোঁণিত- 
বাহী ধমনী ছিন্ন হইলে, রক্তমোক্ষণ দ্বারা তাহার কিছুই নিবারিতত 
হয় না, বরং যথেষ্ট অপকাব e Wes অতি নিকটবর্তী হয় । কিন্তু 
afe গাঢ় অচৈতন্যতা, নাভীর কাঠিন্য, পূর্ণতা ও কম্পন, পবা- 
দেশস্থ ধমনী নকলে রক্তাধিক্য ও ন্ফীতি, মুখমগ্ুলেব ক্ফীতি ও 
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আরক্ততা উপস্থিত হইয়] cattle apaia উপস্থিত বিশ্বেচি 
হয়, তবে কিয়ৎ পরিগাণে রক্তমেক্ষিণ দ্বারা কখন কখন উপকপি 
দর্শিতে পারে । কিন্ত সিন্কোপ aes TEI হইবার আশহা। হইলে, 
নাড়ী অতি ক্ষীণ, এমন কি নাড়ীর স্পন্দন লোপ হইবার অস্তাবনা 
লক্ষিত হইলে, শবীর পাঁকবৎ শীতল হইলে, বক্তমোক্ষণ OAT 
AEA সহারতাকা'রী ব্যতীত গার fey? হয় ay) এই উভয় 
অবস্থতেই রোগীকে শীতল-বাবু-সধ্চালিত wea লইয়। গিয়। 
উত্ভীনভাবে WSR উন্নত Blan sania, whew বদ্্রাদিব 
ঘন্ধনী Say, মন্তরকে AGP বা অত্যন্ত eq জল গ্রায়োগ way 
ব্যবস্থা 1 এমত অবস্থাতেও.যদি রক্তমোক্ষণ করা আবশ্যক হয়, 
তবে পদদের কোন ভেইন্‌ fox করিয়া তাহা হইতে শোশিত নিঃল- 
রণ Bal যাইতে পাবে । 

এই Brig অতি বিরেচক Seq দ্বাবা উপকাৰ হইতে 
mica) রোগীর গলাধঃকবণের was! খাকিলে জ্যালাপ ৬ 
BAIA একত্রে সেবন SPACE দেওয়। যায় । তাহা লা পারিলে 
২।৩ fag ক্রোটন্‌ অইল্‌ জিহ্বার উপবে সংলগ্ন অথবা facase 
শুবধ পিচকাবীব্পে গুহদ্বারে প্রয়োগ করা যাইতে পাবে । AA 
চূর্ণ উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া তদ্বাবা পুনঃ পুনঃ পদ ONS এবং 
পদের স্থানে স্থানে সবপ-পলন্ত্রা সংযোগ কলা যাইতে পারে | কিন্ত 
এমত অবস্থায় NACHO কদাচ লিটার প্রয়োগ বা এ স্থান হইতে 
রক্তমোক্ষণ tal ACMA নহে । এমত অবস্থায় কেহ কেহ বমন- 
কারক গষস্‌ গ্ায়োগ করিয়া থাকেন, কিন্তু যদি পাকাঁশয় পুর্ণ ay 
খাকে, তবে বমনকালে মস্তকের দিকে শোঁণিত অধিক ধাবিত 
aay fas অনি উত্পাদিত হওয়ার বস্তাবনা | 

যেকোন পুক।রে কোগী এই অবস্থা হইতে অব্যাহতি পাইলে, 
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TCS পুনরাক্রমণ নংঘটিত ন] হয়, নে পক্ষে বিশেষ যত্ববান্‌ ও 
সতর্ক হওয়] আবখ্যক । লঘু অথচ পুষ্টিকর ও নহজপাচয খাদ্য, 
প্রচুর পরিমাণে লঘুপাক দুর্ধ, fox প্রভৃতি ভক্ষণ করা কর্তব্য । 
উগ্র Say বেবশ, অযথা উত্তেজনা, মানবিক ক্কিয়াধিকা, এবং 
সর্বপ্রকার Varta এককালে নিবিদ্ধ | 


সাপ 


২। ESTE সর্দিগর্মি। 
(SUNSTROKE,) 

নির্বাচন । ইহা AAA রোগের Bla লক্ষণাক্তান্ত | অত্য- 
ধিক নুর্ধযতাপে বিমুক্তমন্তকে ভ্রমণ করিলে এবং সেই সঙ্ষে শারী” 
far দীর্বধলয থাকিলে, eras পিপাপা, মন্তক-ঘূর্ণন, ew os, 
আরক্তিম চক্ষু ইত্যাদি লক্গণেব সহি THA উপস্থিত হয়। 

অপর নাম। এইবোগফে সন্কিবারূ, হুন্নালেনন্‌, হিট, 
এপোপ্লেকৃনি, ice, ইকুটস্‌ নোলিষ্‌, ইরিখিস্গস্‌ টরপিকস্‌, 
কুপ,ডি যোলিল্‌ ইত্যাদি আখ্যাঁও প্রাদত্ত হয়। 

কারণ । উঞ্প্রধান দেশেই Far অধিক হইয়া থাকে, এবং, 
ইউরোপীয় নৈন্যদিগেব পক্ষে ও শ্রীষ্মকালে প্রায় সাংঘাতিক 
হয়। ভাক্তাৰ মোরেভ আপিক পরিসাণ অনুনন্ধীনের পর স্থির 
করিয়াছেন যে, অত্যধিক পাঁরিমাণে উত্তাপ gia? এই রোগ 
জন্মিবার গুধান কারণ । ভিনি কহেন, নবাগত ইউরোপীয় 
টৈন্যদিখের শরীবে নেরিক্রোম্পাইন্যাল্‌ (মস্ভিকষঘাজ্জেয়) আক 
cay পীড়া জন্মে এবং অধিক সুবাপানাদি দ্বারা উক্ত stad 
আরও উত্তেজিত হয়। কার্ডিয়াক বা হৃৎপিশ্তীয় ও মিক্ন্ড্‌ বা 
মিশ্রিত আকারের পীড়া ভারহবানী ও ইউরোপীয়দিগের অতি” 
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fae পরিশ্রমবশতঃ দৌর্ধল্য ইত্যাদি কারণে জন্মে । Bae 
পরিশ্রম, মাননিক ও শাবীরিক নিশ্তেজক্ষতা, খাদ্যের «fags, 
পানীয় জলের দূষণীয়তা, বাবুব Ses ও 'অবিশ্দদ্ধত! Verify 
উদ্দীপক কারণ । ঘশ্নাবরোধবশতঃ শবীরন্থ He নকল free 
হইতে না পারিলে, হঠাৎ উত্তাপের বুদ্ধি হইলে, অবরুদ্ধ ক্লেদ- 
নিবন্ধন শোঁণিত বিরতি হয়। যাহাদিগেব কোষ্ঠবন্ধ থাকে, 
নিদ্রা হয় না, সুত্র পবিমাণে অপদিক এবং দৃনববর্ণবিশিষ্ট হয়, 
কখন দ্ষখন মুভমু? মুত্রত্যাগেচ্ছ। জন্মে এবৎ অনেক সময়ে মৃত্র- 
ত্যাগের আবেশ ধারণ করিবার শক্তি থাকে না, তাহাদিগকে এবং 
awa এই পীাহ্রমণেব wo [waa পুর্বে হুর্যাকিরণে 
শুন্যমস্তকে SA করিলে এই পীড়াগ্রন্ হইতে দেখ! যায় । 

লক্ষণ | eam পিপাল।, শৃপীবিক উষ্ণতা, ভ্বাকের হু তাঁর 
সহিত অটৈতন্যতা এবং দৌর্াল্য উপস্থিত eal শিকোঘুর্ণন, 
বক্ষঃঞ্রদেশে টানবোধ, নাঁড়ী ভ্রতগতিবিশিষ্র aac পুর্ণ এবৎ কখন 
কখন অতি ক্ষুদ্র ও কদাচিৎ ইহার ল্পন্দন অনন্ুমেষ হয়। রোগ 
যত বুদ্ধি হইতে থাকে,জ্ৎপিণের fate তত রদ্দি হইতে থাকে। 
কদাচিৎ Catia চৈতনাপম্পাদন কবিতে পাবা AWE | মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ হয, গাঢ় অটৈতন্যাবন্জী উপস্থিতেব wea কখন কখন 
axa উপস্থিত হয় । CHA বা অটৈহন্যাবন্ত। উপস্থিত হইলে 
রোগীর ত্বক অত্যন্ত Te হয়, শ্বারকষ্ট জন্মে, Sie আন্ুঞ্চিত্ত 
হয়, কন্জংটাইভগ আবক্তিস হয় এবং হৃৎপিণ্ডের faa নপর্ধ্যায় 
ভাব ধারণ BIA) ASIA অবাবহিন্ত পুর্বে wl faa গুসাবিত ও 
শ্বাস উপস্থিত হয় এবং কখন কখন cate? বমন করিতে 
থাকে ( 

রোগীক্রমণের পুর্বে রোশী অনেক ancy কিছুই জানিতে 
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পারে AL | অনেক সময়ে রোগীর £চতন্য Sty হইলেও মস্ত ক- 
মধ্যে একরূপ WGA ব্যতীত আব কিছুই অনুভব করিতে পারে 
না। রৌদ্রে কিয়ৎক্ষণ পর্য্যন্ত ভ্রমণেৰ পর হঠাৎ রোগী অটৈ- 
তন্য হইয়া পড়িয়া যায় ও বারেক দুইবার শ্বান টানিরা grace 
পতিত হয় । 

পুর্বোক্ত লক্ষণগুলিকে ডাক্তার মোহের্ড ৩ শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়। বর্ণনা করিয়াছেন | 

কে) হৃৎপিশ্ীয় বা কাঁডিয়াক্‌ ॥ হঠাৎ cara} অট্চতনা হই! 
পতিত, WAFS উপস্থিত এবং স্ৃত্যু হয়। প্রখর প্রীজ্মকালের 
cacy শুন্যমন্তকেত্রেমণ করিলে এরূপ হইতে পাবে । 

(a) মস্তিক্ষমাজ্জেয় বা সেবিত্োম্পাইগ্যাল্‌ | TH OH, Sy, 
মস্তকঘূর্ণন, চক্ষুঃ আরক্তিম, দৌর্বল্য, frontal, মৃত্রাধিকা ইত্যাদি 
লক্ষণের মহিত রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে, কনীনিক1 আকুঞ্চিত, 
নাড়ী প্রথমে দ্রতখতিবিশিউ ও পূর্ণ থাকে, পরে ক্ষীণ ও ক্রমে 
স্পন্দন লোপ হইয়। Catala YET হয় | 

(গ) মিশ্রিত a গিকৃস্ড। cate উভয় প্রকীব লক্ষণের 
সমাবেশ এবং অটৈতন্যাবস্থা উপস্থিত হইয়া হৃৎপিত্র ages 
বশতঃ রোগীর AST হয়| 

শেষ। এই রোগ হইতে ভাগ্যকমে বোগী মুক্তিলাভ 
কবিলে, জ্বর, আবণশক্তির হ্বান, শিরঃপীড়া, অজীর্ণতা,কোষ্ঠবদ্ধতা, 
নিউমোনিয়া, এপিলেপ্বি,দে tay প্রভৃতি উপবর্গ উপস্থিত হইয়। 
PSSA ব্যাঘাত জন্মায় । কখন কখন করেক মান পরে বোগী 
আরোগ্যলাভ করিলেও কত্তকগুলি স্বীয়বীয় লক্ষণ থাকিয়! যায়, 
কখন কখন উন্মস্তাও জন্মিতে পারে, faa এ সমস্তও wy না 
হয়, তবে চিরদিনের জন্য রোগী দুর্বল থাকিন্া যায়! 
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যতদেহ-পরীক্ষা। স্বতদেহ-পরীক্ষায় এমন কোন বিশেষ 
পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, যদ্বারা feafady way যাইতে পারে 
যে, এই বোগে রোগীব স্বতুযু তইয়াছে। কখন কখন মন্তিক্ষ- 
মূলে aay সঞ্চিত বা cacy tra শিরা অকল weeds শোণিত- 
পুরিত দেখা যায় । নচরাচব ufere ফোন পরিবর্তন দুষ্ট হয় 
না। মুত্রপ্রশ্থিতে রক্তাধিক্য ব্যতীত অপর কোন way পরিবর্তন 
দেখা যায় না। 

ভাবিকল ॥ AAI অশুভজনন্চ | পুর্কোস্ত লক্ষণ ও 
তত্ণঙ্গে অঙ্গাক্ষেপ উপস্থিত হইলে ye অনিবাধ্য, নচেৎ কখন 
কখন আরোগ্য VCH পারে । ডাক্তার শোহেডের মতে শত- 
কর] ৪০--৫০ জন বোশীর স্বভুযু eT | 

চিকিৎসা | এই পীড়া পুর্বে রক্তমোক্ষণ করা হইত, কিন্ত 
এক্ষণে স্থিরীরুত হইয়াছে যে, রক্ত-মোক্ষণ দ্বাবা উপকার না 
হইয়া বেষ্ট অপকার নংনাধিত ও azz নিকটবর্তী হয় | 

মন্তকে শীতল জল প্রয়োগ, বরক প্রয়োগ, বরফেব 'জল, ও 
থলী মধ্যে বনক বাখিয়। তাহা মন্তকে ধারণ, খণ্ড খণ্ড বরফ tay 
মস্তক নং্ঘধণ, বনফের জল A শীতল GA দ্বারা বক্ষঃ ও শবীর 
পুনঃ পুনং ধৌত করণ, গ্রীবাদেশে বিষ্টাব প্রয়োগ, নাবারন্ধে। 
এমোনিয়া বাম্প প্রয়োগ ইত্যাদি উপায় দ্বার! রোণর টচতন্য 
সম্পাদন afam, দৌর্বল) লক্ষিত হইলে এগোনিয়া @ ate) 
প্রভৃতি Brame উধ নেসুন এবং হস্তপদে WIS Maal প্রয়োগ 
কনা যাইতে পারে ঘম্ধমনিএনরণ জন্য Se জলে ay ভিজাইর়। 
তদ্বার। বোগীব দেহ আন্ত নরিয়া লাখেতে ও Se চা বেবন 
করিতে দেওয়। মাছে পারে ॥ শাবীরিক উত্তাপ অত্যন্ত লক্ষিত 
হইলে ৭৬? (ual হইতে ৯০৭ ডিগ্রী Soy জলে কিয়ৎক্ষন পর্যন্ত 
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ধোগীকে নিমজ্জিত রাখিলে শারীরিক উত্তাপ eta হইয়া যথেষ্ 
উপকার হইতে পারে | ফল কথা, afta বোগীর চিকিৎস! 
কার্যে ভিনটি বিষয় স্মলণ বাখা আবশ্যক! শারীরিক Sew 
নিবারণ করিয়। Cat সম্পাদন, শ্বাসপ্রশ্বাস-কার্য্য উদ্দীপ্ত করণ, 
এবং TY (VG Baa | j 

অঙ্গাক্ষেপ উপন্ডিভ ভইলে ক্লোরিফর্ম wets দ্বাবা তাহ? 
নিকাবিত হইতে পারে । ঘশ্রনিঃহনবণ করিবার জন্য ডাক্তার 
এড্ওয়াড Pat বমনকাঁবক গুষধ মধ্যে ইপিকাকুয়ান। শরথমা- 
বস্থায় ব্যবস্থা কবিতে উপদেশ দিয়াছেন | 

বোগান্তে শিরঃপীড়া আদি উপনর্গ থাকিলে বোপীকে শীত- 
alata ay নাতিশত্তোঝ দেশে বান এবং আইওডাইডু অব পটা- 
শিয়ম্‌ উষধ নেবন ও নময়ে নময়ে বিষ্টার্‌ প্রয়োগ করিতে উপ- 
দেশ দেওয়। উচিত | 

অইযোগী বাবস্থা বো আক্রমণের পর বা বোঁগতীবণত! 
দুষ্ট হইলে, প্রতাহ প্রাতে শীতল জল দ্বারা শবীব cals করিয়। 
aaa ক্রিয়া বুদ্ধি, সর্ধগরকার মাদক দ্রব্য ভক্ষণ পবিত্যাগ, 
পরচুন পবিমাঁণে চাঁঁলেমনেড্‌ ও faa পানীয় cada, পরি মিতাহাঁব, 
Cos ag gia) বৌদ্রে ভ্রমণকালে মস্তক BITS ও এ আবপ্পণ-বন্ত্ 
মধ্যে NOT শীভল জলে নিক্তকরণ, wy ব্যবহার, ভ্রষণে শিবঃ- 
পীড়াদি কোনরূপ অন্ুস্থতা অনুভবে শীতল ব্ঠানে বিশ্রাম ও 
শয়ন, শীতল জলে ANKE HTS Gre শীতল জল পান করা 
উচিত। টনৈ[নকদিগের এই পীড়। হইবার আশঙ্কা হইলে, কদাচ 
অধিক ag ব্যবহার করিতে দেওয়। FEY নহে, অপেক্ষাকত 
শীতল স্থানে অবস্থান করিতে দেওয়। উচিত | 





৩। ইনস্যানিটী- উন্মত্ততা। 


(INSANITY.) 


Puss, Pees, চিত্রবিভ্রম, বুদ্ধিরভিব foyansi ইত্যাদি 
শব্দে কি বুঝা £ বনুকাল BBS এই [ARCH WS ATARI 
হইয়াও যে স্থিব-শীমাংসা! কি হইয়াছে, তাহা পবিক্কাররূপে বর্ণনা 
কৰিতে গেলে একখানি wars পৃথক্‌ পুস্তক হইয়া পড়ে । fer 
ভিন্ন লেখকের মত সঙ্গলন ব্যতীত এরূপ একটি gas ব্যাধির 
প্রস্তাব কখনই নম্পূর্ণ হউতে পাবে না | যেহেতু, কেবলমাত্র এক বা 
দুই জন লেখকের মত্ত প্রকাশ কবিতে গেলে, অনেক আবশ্যকীয় 
বিষয় যে পরিত্যাক্ত হইবে না, ইহ? কখনই সম্ভবপর নহে; কারণ 
চিকিৎনা-শীন্্র নিত্য পরিবর্তনশীল 1 অদ্য একজন চিকিৎনকছার! 
যে নিদাঁন প্রারৃত বলিয়। নির্দিউ হইল, তদপেক্ষা বিজ্ঞতর fofes- 
সক ও অনুসর্ধিৎসু দ্বার! তাহ! কালে ভ্রান্তিমূলক বলিয়া প্রমাণী- 
HS হইতে পাবে । Wale এরূপ কহিন ota বিষয় নিতান্ত 
সংক্ষেপে ata, করিলে, নিঃসন্দেহ অনেক ছআবশাকীর বিষয় 
পবিত্যাক্ত হইবে । 

Sass a বুদিরন্ভির বিশ্ঙ্খলতা কাহাঁকে বলে ? এ প্রশ্নের 
স্হিব উত্তর বড় কঠিন। তবে নাধাবণত্তঃ গানবোচিত কর্তব্য 
Beha যথা অনুষ্ঠান We চিত্র চিহ্ন, ইভাব আধিক্য বা GAS 
নিঃনন্দেছই চিত-সৈকল্যের লক্ষণ। কিন্তু এতদুভয়ের মধ্যে 
গ্ভেদন্ুচক কোন বিশেষ নিয়ম fea করা নিতান্ত কঠিন । 
কারণ অনেক ancy সুন্তচিস্ত বাঞ্তিকেও কোন ay কোন বিষয়ে 
তাচ্ছিল্য ও অপর কোন বিষয়ে একাগ্রতা প্রকাশ করিতে দেখা 
WR আুতরাৎ চিভ-নিশ্ৃঙ্খলতাব গ্ররুত সং্জানুনারে ইহা উদ্ম]- 
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দের লক্ষণ বলিয়া নির্দেশ কবিতে হয়! এমতে, ঈশ্বরেব স্টির 
মধ্যে উন্মাদ নহে এসন লোক পাওয়া দুক্ষব হইয়া উঠে । এ 
সম্বন্ধে গধিক বাগাড়শ্বর অনাবশ্থ কীয়। 

কারণ। রোগোৎ্পত্তিব etary কারণ পচবাচব নির্ণয় wal 
নিতান্ত কঠিন । কৌলিক cave, অর্থাৎ পিতা মাতার 
এই cat থাকিলে eas অস্তান উন্মাদ হইয়া! খাকে। fas 
মাতার শরীর Vive, aes বা ট্যুবাক্র গরস্থতি রোগ্গ্রপ্ড 
হইলে বা পিতা মাতা মদ্যপাধী হইলে, Tela উন্মাদ হইন্তে 
পারে | অচরাচর ২০ হইতে Ko AQAA AWLA QA পুরুষ অপেক্ষা 
স্্রীলোকেব এই পীড়া অধিক জন্মে, CHA টযানার এই কথা 
বলেন | fae CACHE পুরুষ অপেক্ষা শরীলোকের ষে এই 
Hei ধিক জন্মিয়। থাকে, এ wa বিশেষ প্রামাণিক ace | 
ABCs আঘাত, Bl ও অভিফেন অদথ। ব্যব্াব, তামাক ও 
গঞ্জিকার ধুপান, অত্যধিক স্্রীসংবর্গ, অধিক পরিমাণে অন্থা- 
ভাবিক রেতঃস্মলন,বিবিধ প্রাকাঁর কঠিন জব, ইরিলিপেলান্স্‌, গ্রাউট্‌ 
ইত্যাদি বোগবিষ ক্ষিগুত।র প্রাধান উদ্দাপক কারণ ॥ লেখাপড়া 
শিখিবার, ধনী লোক হইবাব, ধম্মনধয় করিবার এবং wate 
মধ্যে প্রতিপন্ভিশালী হইবাব একান্ত Fe) অনেক লময়ে মনুষ্যকে 
উন্মাদ কবিয়া তুলে । কোন উচ্চ faacaa অভিলাষ, গুণয়ের 
SSH, SA) Asti খা বিপদেব অবশ্যন্তাবিতা, অত্যন্ত 
মাননিক চিন্তা, শোক, নিতাল মেহের পাত্রের বিয়োগ, দীর্ঘকাল 
স্থায়ী fee. ও ae, আর্থিক অনভ্ভাব ইত্যাদি কারণে উন্মত্ত] 
নচরাচর জন্মিতে দেখা যায় । অনভ্য "অপেক্ষা সভ্য মাজে, 
পর্বতবাসী অপেক্ষা! নাঁগবিকদিগের মধ্যে উন্মান্তের সংখ্যা অধিক, 
ডাক্তার নোবু ও হখোপট এ কথান নত্যাতা স্বীকার করিয়াছেন | 

৭৮ 
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শিক্ষা-প্রণালীর দোষে অনেক সময়ে ন্ষিগুতা ary) শিক্ষিত 
বা অশিক্ষিত যুবতী ভ্তরীলোকেবা অনেক নলয়ে আকাঁজ্কিত 
গ্রাণয়ীর প্রণয়ে বঞ্চিত এবৎ নিপু চরিতার্থ করিতে অক্ষম হইয়। 
প্রথমে মাননিক অব্বচ্ছন্দতাঁ, wen হিষ্টিরিয়া ও পরে উন্মাদ 
বোগগ্রস্ত হয়। ষে কোন কারণেই এই রোগ উত্পত্তি হউক 
না কেন, মন্ডিক্ষের coma ও পোষণাভাৰ এবং শোণিতেব 
faafs ও কৈশিক শোনিত অঞ্চালনে কোন্ূুপ ব্যাঘাত ইহার 
গ্রাপান কাঁবণ । মস্তিক্ষমপ্যস্থ ধমনীতে নিয়তই বিশুদ্ধ শোণিত 
HPS ভওয়। একান্ত আবশ্যক, সুতরাং কোনরূপ Sal মাদক 
দ্রব্যাদি cram দ্বাবা cad শোণিত বিকৃত হইলে বা মস্তিকষমধ্যে 
রক্তাধিক্য হইলে মাদনিক ক্রিয়।র ব্যতিক্রম ঘটিয়। থাকে । 
সুনিদ্র। ন। হইলে কমু লীব জুস্থিবতা জন্মে না, এ কথার ABTS 
অনেক উন্মাদগ্রন্ত বোশী বোগ হইতে মুক্তিলাভ orw seta 
কবিয়। খাকে, এবং Asis পুর্নে দুংব্বপ্াদি দ্বার! যে তাহাদিখো 
gigs শান্তি্খেন alas জন্মিত, ইহা ব্যক্ত কবিয়। থাকে | 
আনেক ANY কোন কোন শবীবে স্থানিক উত্তেজন এবং ভ্রী- 
লোকের অগ্ডাঁশয়-গুদা5 are: Peasy জন্সিয়াছে । 

মৃতদেহ পরীক্ষ। ও নিদান। এই রোগের নিদাঁন সম্বন্ধে 
দুই গ্রাকান মনভ্ভভেদ MICH, কে কেহ ইহ!কে মনের পীড়া, 
কেহ কেহ বা মন্তিক্ষেন পীড়। বলিয়া নির্দেশ কবেন । উভয় পক্ষই 
গ্রাগাণ etal wa মত পরিপুষ্ট করিতে চেষ্টা কবিয়া থাকেন । 
কিন্ত শস্তিক্ষ বাস্সাববিক পদার্থের ছ্াব। সমস্ত মানদিক ক্রিয়ার 
বিকাশ হইয়। থাকে, সুতবাৎ vies বিকৃতি জন্মিলে মাননিক 
নিশুখ্বলত। জন্মিয়া থাকে । এই নিমিত্ত এ শেষোক্ত মত সমপিক 
আদবণীয়। যাঁহাদিগের মন্তিক্ষে ধূনরবর্ণ পদার্থ ও কুগুলী 
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অধিক থাঁকে, তাহাদিগের বুদ্ধি নমধিক eva sx) fre 
রোগীর স্বতদেহ-পরীক্ষাকালে কোন কোন স্থলে মকিক্ষে এই 
নিম্নীণের fasts লক্ষত হয়, আবার কে।ন cara uta fags 
শোণিত anes মন্তিষ্কেন পোবণ।ভাবে (wae জন্মিয় থাকি- 
লেও মণ্ঙিকষে কোনরূপ বিশেষ পরিবর্তন nes হইতে দেখা 
MIA, Maal এরূপ পরিবর্তন হয়, Ts) দহন) সানবচক্ষে 
অগুবীক্ষণেব সাগাষ্যেও অপ্রকাশিত থাকিয়া Wal যাহা হউক, 
ক্ষিপ্ত ব্যক্তির ম্ব্তদেহ-পবীক্ষাষ নিশ্গলিখিত পারিবন্ভনগুলি সট- 
রাঁচর দৃষ্টিপথে পতিত হওয়া TEA eK 
ধূনব বর্ণে পদার্ণেব কোমল, Real দকলেব হ্রন্মভা, 
কনেকুটিভ, টিশুব (নংযোগ্গক Tex) রঙ্ি, আাবুকোষেব ETSI, 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টকশিক ধমনী-প্রী।চল, যৌগিককোম এবং STRAT 
সকলে মেদাপরুষ্টত।,এমিলইড্‌ বা মোমবৎ WATS ada পদার্থ 
নঞ্চয় ও খটিকারৎ অপক্ুষ্ত1, মন্তিজ্ষেন বিবদি বা কাতিন্য এবং 
Rela aes বা কেনলগ্লাএ "Pepa ys. এবং ales 
মধ্যে নিরম্‌ ea ও নীবক্ততাব লক্ষণ Psy) ae কোটর 
সকল অপেক্ষারুত আয়তনে বদ্ধিত ও তন্মধ্যে অস্থাবস্কাপেন্ধণ 
পিক পবিগাঁণে খল পদার্থ নধিত থাকে] | water ames 
SUSE শেষোক্ত লক্ষণ SAAT দেখা AA | সংমোজক তন্তব 
বিরুদ্ধি বশতঃ আায়বিক পদার্থ পনির net কাঠিন্য প্রাণ say 
মস্তকের wis অন্নাভানিক পুরু ও 2 ye হইলে, ufers 
শুপদংশিক আব ও টিউসার বা অর্মদ Wes AKT উন্মাদ 
রোগ জন্মে | জুবামিটার্‌ অপেক্ষ। রুহ পুরু এবং সম্মখ, পার্থ ও 
পশ্চাৎ Sfoq সহিত মংলগ্র,এবাকৃনইড্‌ বিলী স্থানে স্থানে Maw, 
পুরু BAAS হয় এবৎ AHS পক্ষাঘাত ইহার ACA 
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শোণিতত্রাব দৃষ্ট হয় । emma উন্মাদ রোগে পায়ামিটারে অত্যন্ত 
রশ্তাধিক্য এবং নিকটবস্তী কর্টিক্যাল পদার্থ লোহিতবর্ণ প্রাপ্ত 
হয়) কখন কখন নীরক্ততার লক্ষণ ও নিরম্‌ বঞ্চিত দেখা যায়। 

বকৃনিল্‌ ও ন্যাক্ষি এই দুই জন প্রসিদ্ধ ডাক্তার উন্মাদগ্রস্ত 
রোগীর স্বৃতদেহ-পরীক্ষা কবিয়! নিম্মলিখিভরূপ পরিবর্তন সন্দর্শন 
ও অবধারণ কবিষাছেন | (১) মস্তিক্ষের আয়তন যদিও ত্রাস 
হয়, কিন্ত Fora ওজন বদ্ধি হব । €২) নেরিত্রমূ, পন্স্‌ ও . মেডুল। 
অব্লংগেট। অপেক্ষ। সেরিবেলমেব গুক্ষত্বআঁধিক্যই এই ওজন- 
রদ্ধির কারণ | এমতে দেখা গিয়ীছে যে, প্ুরুতিস্থ লোক অপেক্ষ। 
উন্মাদগ্রস্ত লোকের cafacaay অপেক্ষা গেরিবেলম্‌ সমধিক 
ভাবী । ৩) পাধাবণ পক্ষাঘাত রোগে দেবিবেলেমের ওজন পর্কা- 
পেক্ষা রদ্ধি FBT) থাঁকে ও প্রবল উন্মাদ লেগে এই বৃদ্ধি qAl- 
পেক্ষা অল্প হয় 1৪) Barware বোখীর মন্তিক্ষেব CHS ও 85 
বর্ণ পদার্থে আপেক্ষিক গুরুত্ব র্ধি হয় । €) ডাক্তার বকৃনিলের 
মতে উন্মাদগ্রন্ত বোগীর মস্তিষ্কের ও স্ারুকপার হ্রান হইয়। এই 
পরিবর্তন সংঘটিত হয় । 

পূর্ব-লক্ষণ । বোগীব আম্মীয় বা চিকিত্নক নিন্গলিখিত 
পুর্বলক্ষণগুলি gal মন্তিঙ্গেব ভাবী card আশঙ্কা কবিয়। সতর্ক 
হইতে পারেন | কারণ হঠাৎ Saws উপস্থিত হয না, ক্রমে 
ক্রমে নিন্গলিখিত লক্ষণগুলি জন্মে ও গ্রাথহবিস্ছায় চিকিৎসায় 
উপেক্ষা করিলে পরে SAF ও ছুবারোগ্য রোগ জন্মে । শিরং- 
পীড়া, শিরোণঘর্ণন, মাঁনানিক জড়ত(, বুদ্দিরত্ির পরিবর্তন, রুক্ষ- 
ভাব ও কোন বিশেষ কারণে ক্রোধের উদ্দীপনা, sires BAIS 
সন্দেহ, স্বাভাবিক অবস্থার বিপবীত আচরণ, অনিদ্রা, অ(লণা- 
পরতস্ত্রতা, জীবনধারণে কষ্টান্ুভব, স্থতি ও ধারণাশক্তির eta, 
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দর্শনশক্তিল হ্রাস ইত্যাদি লক্ষণ eae উন্মাদ রোগ জন্মিবার পুর্বে 
উপস্থিত agi যদিও রোগী পুর্ব হইতে Aq অন্বচ্ছন্দতঁর কারণ 
অবগত হইয়া থাকে, কিন্তু চিকিৎসকের নিকট Ba রোগের 
বস্ত্র প্রকাশ করিতে চাহে না, ও পুবাঁতন বঞ্ধুবান্ধবের সহবাল 
পরিত্যাণ করে মনোমধ্যে নানাবিধ অপ্রকৃত ও কুচিন্তার 
উদ্রেক হয়, ভয়াবহ et সন্দর্শন করে এবং অধিকাংশ সময়ে 
অজীর্ণতা-রোগ-পীড়িত হয় । 

বিশেষ লক্ষণ। এই বোঁগ কমেকটি ভিন্ন ভিন্ন গাকাবে 
বিভক্ত হইয়।ছে। Bears মেই নকল গ্রাকীব রোগের ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থার বিশেষ লক্ষণ বর্ণন দ্বারা এই ঘোঁগেব eas লক্ষণের 
পরিচয় HOR হইবে । 

উপসর্গ। এই বোগেব সহিত সাধারণ পক্ষ।ঘাঁত বা এপি- 
লেপ্নি জন্সিলে বড় ভয়ানক হইয়। উঠে । 

ভাবিফল! লক্ষণগ্লি স্বভাবে জন্মিয়া রোগ বদ্ধমূল 
হইলে আরোগ্য হওয়! কঠিন | কিন্তু বদি vale কোন পর্ধাক্ষিক 
লক্ষণনহ মন্তিক্ষেব এই পীড়া উগ্র লক্ষণাদিব নহিত ভপস্থিত ভয়, 
তবে আরোগ্য হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা । পুনশ্চ, sata 
SCHAAF হইয়। পুনঃ পুনঃ বোগ নূতন আকাবে জন্মিতে পারে ও 
পুনঃ পুনঃ এইব্ূপ হইয়া শেষে ছুবারোগ্য হুইয়। উঠে । শস্তকে 
কোনরূপ অ।ঘাত রোগোত্পন্ডিব কারণ seta, capt আরোগ্য 
হইতে পারে, আরোগ্য না হইতেও পাবে, এতছুভয়ের কোন 
স্হিবত। নাই । কারণ আঘাত aim সুন্তিক্ষেত অশিষ্টের পনিমাণের 
উপর ভাবিফল নির্ভর কবিযা থাকে । কোনরূপ ঘটনা? বা 
দুঃখাদিজনিত রোগ আবোগ্য হইতে পারে । সাধাবণ পক্ষা- 
ate বা এপিলেপ্দি রোগ উপপর্গরূপে উপস্থিত হইয়া cat 
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অপাধা করিয়া তুলে । শচবাঁচব ২০ হইতে So Any বয়ক্কের 
উন্মন্তহা AACA আবোগ্য হওয়ার সম্ভব, fey তদরধিক বাঁ «ce 
বতমরেব অধিক বযস্কেব Ses) আবোগ্য হয় না। ম্যানিয়া ও 
মিল্যস্কে'লিয়া এই উভয়বিপ বোগই চিকিৎসা-নাধ্য | এতদ্বা তীত 
রোগোতপত্তিব কাঁবণ অনুবাবে ভাঁবিফল নির্ণয় করা sears 
অ।ভ্যন্তরিক অপরবিধ রোগ, যথা কুন্ফুব্পুদাহ, ক্ষয়কাল, 
ইত্যাদি আনুষকিক রোগ Toes হইয়া রোগীর জীবনক।ল 
নংক্ষেপ কবিয়া ভুলে । মন্তিফষেব নিশ্মাণ বিকার পবিবর্ভন 
হইলেই যে রোগের উপশ্ম হইবে, এরূপ বিবেচিত seul উচিভ 
নহে । BLA অনেক সমধে GHA হইয়াও cata আবেগ হয় 
নাই দেখা গিয়াছে । 

আধানণ চিকিৎসা । পুর্া-লক্ষণঞ্চলি দাবা গ্রারুত উন্মাদ 
বৌগ উপস্থিত হইব্াব আশঙ্ক। হইলে, capita চিকিৎ্ন- 
ধীনে থাকা কর্তন্য GSB) হইলে সহজে আবোগ্য হইতে পারে। 
যাহাতে রোগীর ম।ননিক cafe উত্তেক্িত ৬ fayyasi-cig 
হয়, এরূপ কোন কার্য দ্বাব। বোগীকে Gee কবা করবা নহে | 
বরং যাহাতে সুস্থিরভাবে থাকে, আফুম গুলী safes হয়, এরূপ 
Siti করা উচিত । নির্জেষ আমোদ erty, অল্প ভ্রমণ, এবং 
নুশিদ্রার বন্দোবস্ত weal sta | wham ata বোগী অধিক 
পরিহাণে সুস্থহ] অনুভব Fra | চন্যমোপবি কোনব্ূপ BE বা 
অপববিপ বোগ থাকিলে, lela নিবানবণ এবং মৃত্রগ্রন্থি, wa, 
ane প্রভৃতি waa ক্রিয়।-বৈকলা থাকিলে তাহ aise কর! 
বিধেয় | রোগীকে পুর্টিকব খাদা দেওয়া, এবীর সর্বদা Sa বন্ত্- 
AS রাখা, Wa ব্যায়াম বা পরিআম করিতে দেওয়া এবং সহজনাধ্য 
কো ei করিতে দেওয়। উচিত। কোনরূপ কার্য করিতে 
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ছিলে অন্যমনক্ক থাকায় উপকার আঁছে। অশ্বারোহণ, অনত্তিকষ্র- 
কর বায়াম এবং মনোরম স্থানে ভমণ ব্যবস্থা | মপো মধ্যে THE 
বিবেক @xy ata, আন্ব পরিষ্ষান এবং বলকাবক গুষধ দ্বাব! 
বলবিপাঁন ও অবদাদক Say দ্বাৰা নিগ্রাকর্ণণ করা কর্তব্য | 
শীতল জলে RT, শীতল জলের Alay গুভতি উপকারী । হৃুস্ত- 
মৈথৃন, শঞ্জিকাঁব ধূমপান esis কদভ্যান যাহাতে পরিত্যাগ 
করে, তাহার প্রতি দুটি atfacs হইবে । বোগীর পতি কোনরূপ 
কর্কশ ব্যবহার, আঘাত ইত্যাদি কব কর্তবা নহে । কারণ 
তাহাতে অনেক সময়ে WIP অপকার হইতে দেখা গিয়াছে । 
স্নেহ, যতধ, সিষ্টবাঁক্য প্রভৃতি ছার৷ cara মনস্তিব ও নানাবিধ 
উপদেশ দ্বার] রোগীকে বিশ্বীন করান অ(বশাক বে, তাঁহার মঙগল- 
চেষ্টা করা হইতেছে | নিয়মিত্ুরূপ স্ত্রীনংদর্গ উপকারী | বাহু ও 
স্থান-পরিবর্থন ব্যবস্থ। কবা যাইতে পাবে | 

axe | বিরেচনার্থ ক্লাইরু অইল্‌ বা এপ্নমূ avs ভাঁল। 
cay) Sax সেবনে অবাধ্যতা প্রকাশ কুবিলে খাদ্যদ্রবোর 
সহিত ২1৩ fag catia অইল্‌ আবস্থানুন।রে মিশ্রিত কবিয়। 
দেওয়ায় বিবেচনকার্ধ্য হইতে পারে | 

লিদ্রাকরণার্থ হাইডেট অব. ক্লোরাল্‌, বে।মাইড অব. পটাশ, 
অহিফেন ও মফিয়। শ্রেষ্ঠ । মফিিয়ার হাইপোভাম্মিক ইন্জেকৃলনু 
ala উত্তম নিদ্রাকধণ হইতে পাবে মাভ্তিষ্ধীয় লক্ষণ।দি বল 
হইলে মফ্ষিয়! দ্বারা Wes উপকার হয়। এতদ্বয ভীত ধুতৃবা, হেন্‌- 
বেন্‌ ও হেম্পের নার Basta ছার! Riya অবনাদক হইয়া 
স্থিরতা জন্মিতে পারে । টিৎ ডিজিট্যালিন্‌ ৩০ জিনিম্‌ মাত্রায় 
৮ ঘণ্টা অন্তর CATA করিতে দেওয়ায় wig seta Cad সম্পাদিত 
হয়, ডাক্তার ট্যানার্‌ এইরূপ বলেন | 
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বলবিধাঁনজ্জন্য কুইনাইন্‌, ate, টিং Ba, কড্লিভার অইল্‌, 
sume অব জিঙ্ক, ফল্ফেট, অব. আয়বন্‌, ও পুষ্টিকর খাদ্য 
ব্যবস্থা | 

সন্তকে ও আ্ীবাদেশের পশ্চাতে আইওডাঈড. অব্‌. পট।- 
শিমের মলম মর্দনে, eas মন্ডিক্ষমধ্যে লিলম্‌ সঞ্চিত হইলে, 
nes yea কবিয়া আইওডিনের প্রলেপ দিলে বিশেষ উপকার 
হইনাঁর পম্ভাননা। আঁইওডাইড অব. পটাশিয়মেব লোলন্‌ 
মস্দ্রকে ব্যবহার ও ইহ] নেবন করিতে দেওয়া যায় । 

SANS VN ক্ষুপামান্দ্য থাকিলে ক্ষধারদ্ধি ও পরিপাক-শক্তির 
উত্তেজনা কবা আবশ্যক । রোগী খাদ্যগ্রহণে নিতান্ত অবাধ্যত! 
বা অনিচ্ছ। etait কৰিলে Date পম্পেব সাহায্যে খদ্য পাকা- 
শষে প্র্ষেপ করা যাইতে পাবে । মুখবিবব দ্বাব। Atay পাকা- 
শয়ে গ্রক্ষেপ করা অসাধ্য হইয়া উঠিলে পশ্ঠাৎ্ৎ নাপারদ্ধে, 
কোখল বধরেব নলী প্রবেশ করাইয়। তদ্বাবা wera Sie, দুগ্ধ, 
জল গুাভতি তরল খাদ্যদ্রব্য প্রবেশ কবান যাইতে পারে, মল- 
দ্বাবে পিচকাবীব atsicas খাদ্য প্রক্ষেপ afaata চেষ্টা উন্মাদ 
catia নিকট অকার্ধযকরী। 

নিষেধ । SSH বন্ধন, কাবারুদ্ধ করণ, Pater হইতে 
গ্রাচুন পরিমাণে THC, গুরুতর আঘাত, ভয়প্রদর্শন, বিবিধ 
প্রকারে যাশনা-প্রযোগ ও নির্দয় ব্যন্হ'র প্রস্তি আনুরিক 
চিকিৎ্ন। দ্বার! cx, কিছুমাত্র Stata at হইয়। বরৎ যথেষ্ট অপ- 
কার অৎসাধিভ হয়, ইহা প্রানিপাদিত হইয়াছে । সৎ ও site 
ব্যবহার, উপদেশ, মি বাক্য, নির্দোষ আমোদ প্রমোদ প্রভৃতি 
দ্বারা অনেক সময়ে বিনা গুষধে যে উপকার হয়, উক্ত আন্ুরিক 
চিকিৎন। দ্বারা তাহার শতাংশের একাংশও উপকার al হইয়া বরৎ 
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শতগুণ অনিষ্ট emi ভানেকে উন্মত্ত রোগীকে অনশতন 'রাখিয়া 
শরীর ক্ষীণ করিতে উপদেশ দেন। কিন্তু যাপ্রিক বিকৃতি, মস্তি 
ক্ষের নিন্ডেজপ্রা ও জীবনী-শক্তির Sta যে রোগের নিদা'ন, অন- 
শন-জনিত ক্ষীণতায় মে রোগে উপকার-ত্য।শ। কর। উন্মাদ 
চিকিৎদকের কয় | 


ইতাগ্রে বিরত হইযাঁছে যে, লক্ষণ, কারণ ও নিদানভেদে এই 
রোগ, একটি Ads পুথক প্রকাবে বিভক্ত । এক্ষাথে মেই নকল 
গুকাবেন কারণ, নিদান ও লক্ষণের ব্ষয় সংক্ষেপে কিছু বর্ণনা 
করা আবস্থাক। ৫১ ম্যানিয়া বা উন্মাদ; (২) মিলা জে (লিয়! 


বাবিমধোন্মাদ , (৬) টিসেন্দিমা বা বুদ্দিত্রাস £ (s) প্যারালিসিসূ, 


অব্দি ইনুপেন্‌ বা উন্মডের পক্ষাঘাত , Co) BSAA বা জড়তা I 

(৯ ম্যানিয়া বা উন্মাদ । ইহাতে নিবেক-শক্তি এককালে 
নষ্ট না হইয়। (ayes হইয়। Ace. মনোমধ্যে বহুৰিধ ভ্রমাস্ক, 
BARS GHAR ভ।বেব উদয় হয় । স্বভাব রুক্ষ, Frefye ও 
পরের Aye অনিষ্টকারা হয়| পবিবাবের ও ala কাষ্যেব atts 
তাচ্ছীলা, mine স্বজনের গ্রাতি অবিশ্বাস, নিক্ষারণে ফ্রোধো ৎ- 
গতি, fagia অন্ভান ইত্যাদি উন্মাদ বোগের পুর্ঝলক্ষণ জন্মিয়। 
হঠাৎ প্রবল গুলাঁপের afew ভয়ঙ্কববপে বোগ উপস্থিত হয় । 
এই ভয়ঙ্কব অবস্থার বিপর্যাধ জাঁশিয়াই হউক,বা অক্ঞ।নত্তাবশতঃই 
হউক, HIM DIT জীবনে Vel হইয়া আম্ংত্যা করিতে Sars 
ey) 'এই অবস্থায় উদ্মভতার ales এপিপেপপি উপনর্থরূপে 
উপস্থিত হইঘা রোথকে anes কান করিয়। তুলে; fay সচ- 
“area ভিমেশিয়। ও পক্ষাঘাহ Safes হয়। দীর্ঘকাল ety 

৭৯ 
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Nees, as, উল্লক্ষন ইত্যাদ কারণে, রে'সী নিতান্ত বলিষ্ঠ, 
থাকিলেও nara দুর্বল ও শার্ণ SF aco) faa অভাব 
এবং কখন কখন খাদ্যশ্রহণে অনিচ্ছা এই দৌন্দল্যের অপব 
কারণ ১ প্রা অধিকাৎশ হলেই CAT BEM IAA লোপ 
হয় ও মুত্রে Sips AAT ফশ্যেট খাবে 1 AAA উষ্ণতা 
ুাবস্থাপেক্ষা এ্ধি ওয় এবং aaa alates হ১। পরিক্ষাররূপে 
দেখ। বায় । আবেখে]নুখ বোশে সুনিদ্রা ও খাদ্য গ্রহণে ইচ্ছ। 
'জন্মে এবং ক্রমে BON উগ্রতা ও এপ।পের লক্ষণ নকল অন্ত 
হিত হয়। 

১। পশিঞ্প্পান্াাল্‌ ম্যানিথা ॥ etqcaa ৯1৫ fea পরে, 
কখন কখন গনব হইবার ২৩ মান পুবেও এই পীড়া উপস্থিতি 
হয। অস্থিরত!, অনিদ্রা, aaa শিবঃপীড়া, গরলাপ-বাক্য উচ্চা- 
রণ, Ae, খাদ্যএ্রহণে আনিজ্ছা, গন্যভগ্ধেন স্বল্পতা ইত্যাদি 
লক্ষণের APS বোগ উপন্ডিত হয় কখন কখন vW Gwe 
OS, নাড়ী পুর্ণ ও দ্রুতগামী, জিহবা পুন, cage থাকে ॥ 
অতিরিঞ্ত শোণিভতভআ্াব, প্রনবের কষ্ট ব। অপব কোণরূপে শারী- 
রিক শোণিতের বিবাক্ততা aes cant অত্যন্ত fee ও দুল 
হইয়। উঠে। উচ্চ প্রলাপ, অযথা উভ্তেজন।, WSs, বা ভূমিষ্ঠ 
TRIA হনন ইন্ত্যাি নানাবিধ ভাবের পাববন্তন AWS হয়। 

"চিকিৎসা । রোগীকে স্থিরভাবে রাখিয়। ব্লরক্ষা এবং 
নাস্তিক্ষ ও আয়বীধ উত্তেজন। নিবারণ করা কর্তব্য । পুটিকর 
খাদ্য ata বলরক্ষা কবিয়া, এগোণিয়া, gre? aigh উত্তেজক 
Bay এবং কুইনাহইন্‌, বাক, ফল্ফবিক্‌ এনিড, কড্লিভাব্‌ অইল্‌ 
প্রস্তুতি বলকারক Bae ব্যবস্েয়। esis ট্রামোনিয়মূ, ogre 
ও[পরম্‌, মিয়া, মফিয়ার হাইপোডান্ম কু ইন্জকৃখন্‌ ইত্যাদি 
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উষধ qty] an আনশ্যকমতে ক্লোবফর্মেব আন্রণ দ্বারা আাযু- 
অগুলের Vay নম্পাদন Bal কর্তব্য | অর্ধদ1 লদ্যবহার ও 
fea বন্য দ্বাৰা বোগীঁকে nap aie উচিত । পুর্জোলিখি ত 
উষপু ও উপায় ata cateta প্রাতীকাৰ না হইলে বোগীকে 
“SINT জন ভউজে GLA বক্ষা wal কর্তব্য । সর্বদাই সতর্ক 
রূপে রোগীর নিকট লোক থাকা apa | 
২। মবোথ্যালিযা। ay একা শ্রয়োন্মাদ । ইহাকে আংশিক 
উন্মভতাঁও বল| ETS পানে । ইচাতি নিবেক Peas পবিসাথে 
বিশৃঙ্খল হইয়া মচবাঁচন একই বিষষে fafag হয়। atafae 
ভাঁৰ উগ্রমৃর্ঠি পাঁবণ করে, ও সচব!চব মনেব ধাবণাশ[প্ A dz, 
এবৎ Sly বিষয চিন্তা কবিতত থাকে , এবং যা। চিন্তা করে, 
তৎক্ষণাৎ তাহ! fags হয়| কৌন এক Nelms বিষ চিন্তা 
কবিতে কবিতে তাহাবই পরিণাদাদিব fara কল্পনা কবিতে 
থাকে । ক্ষখন বিবেচনা কবে, তাভাব শবীল ক।চনিম্মিত, কোন 
অ|মান্ত কারণে তাহা ভাঙিয়। যাইতে পাবে, এই Sry AHH) 
“ase ভইতে থাকে । কখম Sea, পাশি-হত্য। কনিবাব জন্য 
দে ঈশ্বর কর্তৃক অভিপ্রেত Fay প্রোবিত হইয়াছে, সুতবাৎ পাপি- 
নর-হত্যা। জন্য সে দণ্ডনীয় *ইনে না ॥ Ferrata was বিষয় 
সকল ত।বিতে থকে | কখন কখন বোগী কাল্পনিক বিষয চিন্তা 
করে; কাপ্পশিক লেোাকেন চিজ কথাবার্তা কহে ॥ কিন্ত wary 
ANCA এরূপ জ্বানোদয় হয় মে, তখন বোগীকে দেখলে উন্মাদ গ্রশ্ত 
ব্লিয়া কখনই fer কবিতে পাবা যায় না) এই সকল 
বোনীকে ছঠাৎ দেখিযা বোগ farts কব waa years 
গোপনভাবে খাকিযা aia আচার বাবহাল, ক্রিয়।কলাপ 
, গ্রভৃতি বিশেষরূপে নিপীক্ষণ কধিয়। রোগ fate কর কর্তব্য?! 
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৩। ata tena fm বা নবহত্যোন্ম,দ। এই গ্রাকার 
উন্মাদ রোগে নরতত্যা। কবিবাঁণ ইচ্ছা নোগীর অত্যন্ত প্রবল হয়। 

a) এরটোম্যানিয়। বা প্রেমোন্মার | wa স্বীয় হ্বামীর 
ahs বালামীর পায় gia প্রতি একান্ত অন্ুনক্ততাকে পুমা; 
আদ দলা যাইতে পারে । RB Ay ATA ব্যতীত অপর পুরু 
ষেব প্রতি কোন শ্রাব এবাভ্ত অন্ুবপ্ততাকে পিক্ফোম্যানিয়া ও 
য় শ্রী ব্যতীত পর WA আত কোন পুরুষেব অতিশয় অনু- 
রঞ্জতাকে ন্যাটাহবাএনিমু কহে 1 এবশিধ AHA রোগেই 
অন্যযন্ত মানদিক ও qa sae wow, এব জননেক্ছিয়ের কোন- 
রূপ NE) উপ্িত হয়। 

ও | পাইবোস্যা।নয়া বা গুভদাঙোন্মাদ | এই প্রকার রোগে 
কি.ন্বদীয় UCD, কি অপরের খু অখি্রদানেচ্ছা বলবতী হয় । 
এই ব্যাপি পুরুষ শপেক্ষ। স্্ীসোকেন স্পিক হয়) 

VY ব্রেপ্টাগ্ানিযা বা COCA । এই Vela রোগে 
পরের Bay pha বিবার Pw হান HA 

৭) 'অঢফোম্যানিয়া-বা STALE AIH ইহাতে aT 
জীবনের fe W917 214 ও BRIS) হইবার ইচ্ছা গ্রবল 
হয় । CASA Peet বা bane দ্বারা "লাগা ae জীবন, 
ad. AUF | ষ্ঠ 

(১) মিলাগোলিত। 7) দিমধোন্ধাদ। এই গকার 
Saree capita aya বিমনাবঞয আবস্কানই প্রধান লক্ষণ | 
HAA GUN SET খজনের aie বিবক্তি প্রকাশ, আত্মহত্যাব 


a 
(Ogle রোগার নিকট agag বলিয়। বিবেচিত ams কোন 


‘ 


WAAR শান্ত শাভ পারে ALL wa cdr পাপী ও Ae 
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দুঃখের মুল কারণ বিবেচনা করে। কোন sity করিতে, 
কোন স্থানে যাইতে এবং এমন কি আহার করিতেও- রোগী 
ক বাধ করে ।: স্মরণশক্তি, বুদিএবভি, কোন Praca পারণা- 
“ie প্রহ্তি গুণচয়ের ত্রান eBay রোগী নর্কদাই অপ্রফুল, 
চিন্তাসয, কখন কখন কলহপ্রিয় হইয়া! উঠে । BW WRI থাকে 
নাও নিদ্রা হয় মাঁ। নসর্ধদাই নিতান্ত (বমধভ।বে স্বীয় arta 
দুঃখের বিষয় বিবেচনা acm, কাল্পনিক ও দুঃস্বপ্ন সন্দর্শন করে; 
ধমকে ABR ভয় করে; Maen ও নিকটস্থ অপরকেও 
SBI করিবার চেষ্টা করে। সমযে সময়ে রোশী GAT অবস্থায় 
থাকে যে, দেখিলে নীরোগ বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু ন্ন্বরেই গুরু 
তর লক্ষণ নকল উপস্থিত হইয়া থাকে । 

এই রোগে কোষ্ঠবন্ধ, GH শু ও বক্ষ, Cafes উষ্ণতার হ্রাস, 
শাখাচতুষ্টয় শীতল, জিহ্বা aig 4 লেপবুক্ত, প।কাশয়গাদেশে 
ভার-বোধ, পাড়ী ভুর্বাল, ম্বদুগতিবি!শঠ, কপাচিৎ বিষম হয়, মধ্যে, 
মধ্যে দীর্ঘানঃশ্বান পরিত্যাগ কাণতে থকে । নিদ্রা হয় না, 
pasa নন্দর্শন করে| শ্রাবোগীর জরায়ুর (ঞ্রাশবরুতি ও 
ASTAA সন্ভতানোত্পাদিক। ক্ষমতাব হ্রান aa নিন্সে কয়প্রীকার 
(ANCA CHA কারণগত শ্রেণী বিভাগ দেওয়া হহল | 

(ক) হাঙাপাকগ্িয়াসিস। এই প্রকার মিল্যাঙ্কোলিয়াতে 
রোগী নানা বিণ রোগে Ay শরীর জড়ীভূত অনুমান কারয়। 
জা]বন সঙ্কটাপন্ন [ববেচন! করিয়া থাকে । 

(a) প্লিলিজস্‌ মিল্যাঙ্কে।লিয়া ব। ধন্সব্ষয়ক বিমষোন্নাদ | 
হহাতে রোশী সর্বদাই ধন্মবিষয়ে চিন্তা করিয়। fens ও বাহা- 
জ্ঞানশুণ্য হয়। 

(iy face এটুনিচ। aq জড়তার aes বিমখেন্মাদ । 


৬৩০ চিকিহল।-গুখালী; 


Bore নন্দদ!ই রোগীকে বাচ্ছাঙ্জানশ্মুন্য ও গভীর চিন্তাযুক্ত বোধ 
Sai} ; 

(৩) ডিমেপিয়া বা বৃদ্ধির StH ANG বাঁ বোৌগবশত্ঃ 
বুদিরিত্ভিব দৌর্দাল্যকে এই BAN ewe হইয়া শাঁকে । মানসিক 
শক্তি ভূল, মনেব ভাব বিশ্বঙ্থল,যনেল ধ1বণাশক্তিব লোপ, স্মবণ- 
শক্তির হ্রাস, আশ্থিবতাঁব উত্পভি, উত্তেজনার আবির্ভাব, অঙয়, 
saat, অল্পত্তি প্রভন্তি সকল নিষযেই ভ্রম serie লক্ষণ HOTT | 
এই ata fe বলিল ai fe কবিল, cata) আাহাব কিছুই স্মরণ 
কবিয়া বলিতে পাবে ay | THRE মন Mies, wel বালকের 
ন্যায় ও ক্রিধাকলাপ 'অনির্দি্ হয । কথাবান্াঁন কেন EE 
থাক না, MAIR বাক্য উচ্চ/বণ কবিতে থাকে, WIT প্ক্গানব 
aife আন্বলক্তি বা ঘ্ণা কিছুই থাকে না) অর্দদাউ স্যন্যমনে ইত- 
স্ততঃভ্রসণ কবে, te হয যেন কোন লুপ্ত aaa আন্েষণ কবি- 
cary, fay বাশুবিক পক্ষে Sila কিছুই নহে । বাহাজ্জাৎস্মুন্য 
হয়, Aa শরীবেব উপব কোঁন ক্ষমতা থাকে না,এসন কি সলমুত্র- 
ত্যাগ-কালেও বোশী জানিতে পাবে না। aay কম্ফেটেব অংশ 
স্রাব ভইতে এবং এল্বামিনোবিয়। জন্মিতে পাবে । শবাঁবিক 
স্বাভাবির উষ্ণতার greys ম্যানিয়া (উন্মাদ) ও মনোম্যানিয়া 
(একাশ্রয়োন্নাদ) বোখেব পবিণভাবস্থায় ডিমোনসয। জন্সিতে 
পাবে এবং তাহ প্রা MACAW হয় ali ইহার শেষাবৃস্থা 
অম্পূণ পক্ষাঘাত জন্মে । Wf ee পদার্থের হ্রাস Sera প্রধান 
নিদান । মানসিক শক্তিব ক্র্থ তার গাহিত Beta অনেক নেকটা 
আছে। | 5 
কখন কখন মুবদিগের aap ভিমেন্দিয়া লোগ কোনরূপ 
Beak fowl, সা শোকবশতঃ জন্মিতে দেখা সায় ॥ ইহাতে SITE 
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বোগী Ve aay হয়, শয্যায় শয়ন করিয়া থাকে, কোন 
বিষয়েলই তথ্য লব না, খাদ্য গ্রহণ করে না, শয্যাতেই মলমুত্র 
ত্যাগ করে, মন চঞ্চল ও উদ্দেশ্বাশুন্ঠ হয়, কনীনিকা আয়তনে 
অত্যন্ত aes হয় । নছুপদেশ, নান্ন।-বাকা এবং পুটিকর 
Qa ইত্যদি GA aay আরোগা হইতে পাবে | 

€৪) প্যারালিসিস্‌ অব দিইনসেন্‌ বা উন্মাদদিগের পক্ষা- 
ঘাত। ইহাতে ক্রমে ক্রমে গতিশক্তির লোপ হয় ॥ প্রথমে মান- 
নিক Por ক্রমশঃ হ্বান হইয়া পরে পক্ষাঘাত জন্মে। 

প্রথমে জিহ্বার ক্মতাব লোপ, Peary জড়তা উপস্থিত, 
চক্ষেব কশাণিকার ahs, নিল্সশাখার ক্ষমতার লোপ, fay হইতে 
'উচ্চ BCT গমনের ক্গমতাব অভাব, ewaral কোন aw ধপিতে 
অক্ষম ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত শুইয়া ক্রমে রোগের রদ্ধিব নহি 
লক্ষণ নকলের আতিশধ্য জন্মে! বাকৃশক্তিন লোপ, দণ্ডায়মানে 
অক্ষম. মাননিক শক্তি ও স্মবণ-শঞ্ির S17, স্বভাব চঞ্চল ও রুক্ষ 
হয়, পরে বোগী Gong হয়। Melos yatta, অত্তিবিক্ত 
রতিক্রিয়। প্রভৃতি কারণে মস্তিক্ষের তে a ধূনরব্ণ পদার্থের 
পারেন্কাহিমেটপ্‌ প্রদাহ হইয়। এই পীড়ার উৎ্পভভি হয় | এই 
পীড়া জন্মিলে আবোগ্য-প্রভ্যাশ। থাকে না। যত দিবন রোগী 
জীবিত থাকে, Welw খাদ্য এবং যাতনাপির উপশমাধথে ভেন্বেন্, 
ক্লোরাল্‌ গুহতি শিদ্রাকাঁরক উলধাদি ব্যবস্থা করা বাইতে পারে | 

(a) ইডিয়সি বা জড়ত! । জম্ম হইতে মপ্ডিক্ষেব গঠনে 
অনম্পর্ণতা wer বুদ্ধিশক্তির ত্রস্বতা না AST জন্মে । ইহাতে 
মানসিক “fea বিকাশ বা কোনরূপ চিন্তার উদ্রেক হয় না, 
স্বভাব বালকতুল্য OY, মুখমণ্ডল EBITD, অধ আধ বাক্য,উচ্চা- 
রণ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, অনবরত লাল পড়িতে থাকে । 


৬৩৬২ চিকিংষ।-প্রণালী। 


এবন্প্রকারের রোগী কখন কখন He, বধিব ও মুক হইতে দেখা 
ষায়। ; : 
জড়দিগের মন্তিক্ষেব স্বাভাবিক পবিমাণের ত্রাস হওয়ার 
বিশেষ শ্রামাণ বিজ্ঞতম চিকিত্সক দিগের দ্বারা নংগ্ৃহীত হইয়াছে | 
এমন কোন বিশেষ চিকিৎসা নাই, ষদ্বারা এই অন্ভাব দূরীকরণ 
হইতে পাবে? WEAK ভাব্ফিলও ARTE অশ্ভঙজগনক। 


8) মেনিনজাইটস--মস্তিষ্কাবরণ-প্রদই। 
(MENINGITIS, 


সাধারণ নির্বাচন | মণ্ডকে বেদনা, প্রলাপ, মুখমগুলের 
আরক্তিমতা, wpa বক্জপুর্ণতা ও চক্ষু হইতে জলপতন, আলোক- 
দর্শনে কানুভব, শ্রবণ-কাধেয বিবক্তি, নাড়ী বেখবতী-ও দ্রুত- 
গামিনী, হস্তপদাদির কম্পন ও আক্ষেপ, পরে শিথিলতা, 
এব ASSIS, ইত্যাদি লক্ষণ Biles হয় ।  এরাকৃনইড্‌ 
ঝিলার অশ্চ্ছতা এব “algae ও পায়ামিটার ঝিলী ৎয়ের 
মধ্যে রক্ত, 2A, fAnq এউতি “wicda অন্চয়বশতহ এবন্িধ 
লক্ষণ নকণের SA হয়। 

সাধারণ কারণ । কোন শিশেষ প্রত্যক্ষ ida ব্াতীত এই 
রোগ জন্মিতে দেখা যায়। সুবাপান, উচ্চ স্কান হইতে পত্তন, 
কঠিন আঘাত, বাত ও Gram রোগ ইত্যাদি কারণে এবং 
শৈশবাবস্থার দন্তেদামকালে WG দ্বব ও হাম WA, এবৎ পুর্ণ- 
ব্ক্ষেব ম্যালেবিয়। BA, ঢাইফন্‌ ও.টাইফয়েড wa প্রভৃতি 
রোগের লছিত এব” ট্যুবােল্‌ aes এই রোগ জন্মিতে পারে। 
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প্রকারভেদ । বয়ন, WAY, ও লক্ষণ এবং উৎপত্তির কারণ- 
ভেদে এই রোগ চাবিটি প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত । (ক) লিম্প 
মেনিন্জাইটিস্‌ ব। minty মন্তিকষাববণ-গুদাহ | (খ) ট্যুবাফিউলার্‌ 
মেনিন্জাইটিম্‌ বা wos অপ্তিষ্জীববণ-প্রাদাঙ্ | (গ) রগ্ধাসস্থাক্ 
একট মেশিন্জাহটিস্‌ বা প্রবল সিক্ষাববণ-গ্দাহ । (ঘ) রঙ্গ 
wera ক্রণিক মেনিন্জা৯টিন্‌ a Yast মস্তিক্ষাববণ-প্রাদাহ । 

কে) মিম্প মেশিনজাইটি্‌ পা লামান্য অক্ভিপাববণ গদ [| 
কোন স্থান হুইন্ডে পতন, কঠিন Byars, কর্ণ  নানিকার প্রদা- 
হের বিস্তৃতি, প্রাচগ্ু বৌদ্রে মমথ। ভ্রমণ + উদদংশ ও বাত বোগ 
ইত্যাদি কাবণে এবং ভ্বকেব কতকগুলি wea aay বিলাপ 
বশত, এই cate জন্মে। BIA কখন কোন প্রত্যক্ষ কাবণ 
ব্যতীতও জন্মিযা থাকে । ABA বয়নেই এই বোগ হইতে পাবে, 
কিন্তু ১৪ হইতে ৪* নতনব বযনে অধিক হওয়ার সন্তাননা। 

লক্ষণ | মস্তকে CLA বেদনা, উত্তেজনা ও তিৎ্নঙ্জে উচ্চ 
প্রলাপ Bites, মুখমণ্ডল কখন safer, কখন মলিন হয়। 
শরীর প্রথমে আধিক Ge হয় না, মাডী সনম ও কখন প্র হগানা 
হয়। দীঘনিশ্বান হইতে থাকে, কিন্তু শ্বান-গশ্বাম-কাধ্য বাতা 
fae নিম আনতক্রম বিষ! গনিয়মে হইত একে, পেশী বনু 
ভের আক্ষেপ VTS হব। ক্রমে দৌনল্য উপাস্ত হইব। 
কোমা বা Blo তন্যাবন্কী Gries হয | 

উক্ত লক্ষণের facta পবিচম | প্রথমাবক্জা | প্রথমে পুর্ণবয়ক্ক 
রোশীব কম্পন এবং শিশুব গাক্ষে 1 উপস্থিত হই পবে চন Ba 
৬ শুক, স্বর erga, নাডী বিষম, ভ্রতখতাবশিই এনৎ কঠিন, 
মুখমগুল Rafer, মন্তরকে তীত্র বেদনা, এবৎ শব্দ ও HCA 
দ্বারা তাহার বিরৃদ্ধি, শ্বান-প্রথ্থান ঘন, Dw আরক্কিম, OW হইতে 

es 
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জল-নিগগমন, চক্ষু-গোলক এক ভাবাক্রান্ত হয় । স্বভাব Awe 
রুক্ষ হয়, উচ্চ প্রলাপ বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, লিজ্ত্র। প্রাষই 
হয় না, কখন কখন GM উপস্থিত হয় । বে।উবদ্ধ থাকে + foamy 
শ্বেতবর্ণ হয় । লোগী ama wise হয়। tifa আকুঝ্ন 
ও আক্ষেপ উপশ্থিত হইতে পাবে । এই 'জবস্থায় এক হইতে 
তিন চারি দিবন পব্যন্ত থাকিয়া ছ্বিতীষ wae উপস্থিত হয | 

দ্বিতীয় way) এই Haase ya রোগের aia, aia 
গভির ত্রান, fem, কটাবর্ণবিশিষ্ট ও ক্ষ, কোষ্ঠ বদ্ধ, শ্বানপ্রশ্বাস 
আসম, কনীনিক প্রনাবিত হয়। শনীর শীতল হয়, কিন্ত মস্তক 
Bw থাকে । উচ্চ গ্রলাপেব লোপ হইয়া ক্রমে কোমা ay 
ale satay) উপশ্থিত হইতে পারে । অধিকাংশ সময়ে CATT 
তক যুক্ত থাকে | 

Seats | TH অবস্থা কষেক দিবস থাকাঝ পর পান্লি- 
পাতিক অবস্থা উপস্থিত হয়| দোৌনবল্যই এই অবস্থার গুধান 
লক্ষণ ও কাবণ। mathew স্থলে sey শীতল, মুখখগুল 
মলিন, ate) py ও fase দুর্বল এবং কম্গপনশীল, বাহযজ্ঞান- 
শুনা, অটনচ্ছিক আলমুত্র-ত্যাগ, দর্শন, স্পশন ও আনুভব শক্ির 
লোপ,পেশী নকলে আক্ষেপ, আনুন ও পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হয়। সাংঘাতিক ঘম্ম বা উদবাদয় প্রা হব না । আবোগ্যেন্ুখ 
বোগীতে এ নকল লক্ষণ TE we হইবা মঙগলম্মচক্ষ লক্ষণ নকল 
উপস্থিত হইতে পাবে। নচেৎ ভ্রমে নাড়ীর স্পন্দন-লোপ, 
শ্বানপ্রশ্থান সশব্দ ও ঘন এবং শরীর শীতল হইয়া কোমা বা লান্দি- 
পাতিক Bq উপস্থিত ae TET হয়। 

(খ) ট্যুবার্কিউলার্‌ মেনিন্জাইটিস্‌ a ety মন্তিক্ষাবরণ 
দাহ । ইহাকে aN হাইড্োসেফালস্‌ বা ভরুণ মস্তিক্ষোদ্দক 
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আখ্যাও SHS হইয়া থাকে । ইশশনাবস্থায এবং প্রৌডঢ়াবস্থায় 
ইহ) জন্মে । পঠন-কার্ষ্যেব সুবিধার্থে উভয় অবার লক্ষণ পৃথক 
পুথক্‌ দেওয়া হইল । 

টৈশবাবস্থা । গগুযালা পাতুবিশিন্ট শিশুদিগেরই অধিক 
হওয়া সম্ভাবন!, মন্তিষ্ষে না মস্তিক্কানবণ বিলীতে টুুবার্কেল্‌ 
অঞ্যয়বশখতঃ এই Slyle Hey | 

লক্ষণ । me বালি, শিপঃপীডা, ga, Gan, লেপযুক্ত জিহবা, 
ofa ales নিশ্বানণ esta, প্রানল Pa. কোয়বদ্ধ ইতা | লক্ষণের 
মহিত রোগ উপস্থিত হয । cata ama Bie ates, নিদ্রা যায় 
না, প্রলাপ বাক্য Gorges কবিতে ales, wows দন্ত নংঘধণ হয়, 
মধ ACLS চীৎকার কৰে, ক্ষণে ক্ষণে PX কবিয়। থাকে, পুনবায় 
চীৎকার করিয়া উঠে। মস্তক Gwe থাকে, fag ক্রমে seria 
শী তল, আঅটৈতন্য Bo রি aS) ক্ষীণ গু ভ্রতগতিবিশিষ্ট, ক্রমে 
লোপ, আক্ষেপ উপষ্িত ও ম্বত্যু হয়। 

প্রৌঢ়া বড] | টিভি ট্যুবাকি৬লার্‌ মেনিনৃক্জাইটিস্‌ 
বোগোত্পত্তিন পরিচয়ে অবগত হওয়া যার যে, পুনম হইতে 
রোগীব কোনরূপ ফুনফুনীয় বোগ বর্ভমান foci | গেনিন্ঙ্গাইটিন্‌ 
বোগ Sofas হইবার প্রাক্জালে AAAS বা আক্ষেপের লক্ষণ 
সকল Giles হয় । মস্তক বেদনা, Sa শ্ববাবাধ, বমনাদি 
ক্টকূব লক্ষণ প্রথমে উপস্থিত হয়, cal) খিটখিটে হয়, মাননিক 
ভ'ব নিশ্শ্বল হইয়া উঠে, কীহানও নিত কথা কহিতে ইচ্ছা 
aca না, নিশুদ্ধভাবে শন aa, থানিতে bine, গুলাপবাকা 
আপন মনে বিড় বড় কনিয়া উদ্ভানণ করিতে ৭।কে, নাড়ী অসম 
গতিবিশি৪ এবং নিত দ্ব্দল হয়। এইই অবস্থায় কিয়দ্দিবন 
থাকিয়। খিতীয়াবা Salas out শিশ্েজক্ষঠার বি” মান- 
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দিক উদ্বেগে বুদ্ধি, eat ইপশিক আক্ষেপ ইত্যাদি এই wz 
স্ডাব লক্ষণ নকল লক্ষিত হইয়া তৃতীয় বা পান্লিপাতিকাবস্থা উপ- 
igs হয়। cath) জড়হ্ল্য হইয়। উঠে, গতিশক্তি মাত্র থাকে না, 
অটৈতনা এবং পক্ষাঘাত উপস্থিত হইযা বোগীন TST হয় । 
চিকিৎসা । ইউশশবাবস্থা । দক্জোকগাগকালে শিশুদিগেক 
এই NC জন্মিলে দাত উঠিবার সহাযত!জন্য waald) চিরির। 
দেওয়! অবশা কর্তব্য | AH হইতে স্বাস্থাভঙ্গ নিবন্ধন বা রোগ- 
asses শিশু নিতান্ত oH ভইয়। পড়িলে জাক্তাব ট্যালারেব মতে 
Crees Say বাৰস্ী কণা este কর্ভনা । ভিনি এক চা-চামচ 
পলিমাণে পোটওযাইন্‌, সমগবিমাণ জল ay মাংসের লঘুপাক 
BCAA ALS এক বা VS ঘণ্টা weg ব্যবসা করিতে বিশেষ 
তানুবাগ প্রকাশ করেন । শধ্যে acu বিবেচক ষধ, আই ও- 
ww অব পটাশিয়মূ ৪ আবশ্যক acs এমোনিয়া, বার্ক এবং 
শিন্যাবাল্‌ এদিড্‌ ga সস্তকে শীতল জল প্রযোগ ব্যবস্ছেয় । 
প্োৌঢাবস্থা | কোষ্ঠবন্ধে লিবেচনার্থ কলোনিম্থ, ক্যাষর্‌ 
অইল্‌, Bhs, জ্যালাপ্‌ গুভূতি এবৎ মস্তকে শীতল জল প্রয়োগ 
Het আবশ্যকীয় ও উপকারী) বোগ পুবাতন ভাবাপশ্র হইলে 
মস্তকে শীতল জল প্রয়োগাপেক্ষা শ্রীবাদেশে ও কর্মূলের পশ্চাতে 
বিগ্রাব প্রয়োগ বািশেষ উপযোগী । canary ভাক্তার ট্যানার্‌ 
আইওডাইড্‌ BA AMA ও ব্োমাউড জন্‌ পটাশিয়ম্‌ উষধ- 
দ্বয়ের afee cata aay ও অনস্থানুনাবে অল্প মাত্রায় টিং 
একোনাইট, ব্যবস্থা কনিতে আদেশ করেন ও তাহাতে wae 
উপকার দর্শে এইদ্রপ ব্যক্ত কবেন। নিস্ডেজকন্কনার লক্ষণে পোর্ট 
ওমাইন্‌, এমোনিযা, কথরু sighs উত্তেজক ইউষধ, মাংসের Sra, 
- বিষ্টি, দুগ্ধ ersfe পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা করা আবশ্যক | 
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এতথ্যতীত sy fasiq অইল্‌ নেবন, লমুদ্র-ভ্রমণ ইত্যার্দি উপ- 
কারী। 

(গ) বৃদ্ধাবস্থার ag মেনিনজাইটিস্। এই Avia 
লক্ষণ সকল হঠাৎ ভগ্রমূর্তিতে উপস্থিত না হইয়া ক্রমে ক্রমে 
উপস্থিত হয় aa কোগ শনীবে জন্বিবার কিছু দিবনেক পৰে 
লক্ষণ সকল উপস্থিত হইতে দেখা যায়) ইহাতে স্বভাব রুক্ষ, 
বিবেকশক্তি বিশ্বখ্থল, স্মন্লতশক্তি ছুর্দল ও ত্রান হয় । অস্থিরত। 
উপস্থিত, কোন ay ধাবণে ভন্তকম্পন এবং AANA wa গ্রমনেও 
পদকল্পন উপস্থিত হয়) Ba প্রথমে প্রায় থাকে না) ১২ 4 
হইতে 2 দ্রিবন কখন কখন পুর্ণ ৩ দিবন পর্দ্যস্ত এই অবস্থায 
থাকিয়। পরে ক্রমে বামনা |e উপস্থিত, নাড়া চঞ্চল ও 
ড্রতগতিবিশিষ্ট, শবীর উষ্ণ, ক্ষিহবা শুক ও অপরিষ্কৃত, এবং স্ব 
প্রলাপ উপস্থিত হয়, পেশী আপন গানে বিড় বিড়, afam কি 
বলিতে থাকে । উগ্র লক্ষণ প্রায় থাকে ay | নিস্তেজক্ষতাই Fara 
প্রধান লক্ষণ cca ক্ষিগুতার কিছ কিছু লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
আটৈতন্যাবস্থ। উপস্থিত ভইতে পাবে | ASCH বেদপ। পথম হইতে 
শেষ পর্যন্ত প্রায় থাকে না,যদিই কখন থাকা AGA কয়, তবে তাহ? 
এত নামান যে, বোগী Sway বিশেষ কষ্টউকব কোন লক্ষণ ব্যক্ত 
করেনা । SPAN জলপুর্ণ, কমী নিক) লাগান Slee বা স্বাতা- 
নিক অবস্থা থাকে । কখন কখন আলোক দর্শনে বোশী 
কষ্টানুভব, কৌন শব্দ শ্রবণে বিবক্তি-প্রাকাশ ও বমম করে| 
HAM হইতে গ্রায়ই রোগী খাদ্য গ্রহণে অনিচ্ছা প্রকাশ করিল 
থাকে । শাখাচতুষ্টয়েব শীহুলতা, মস্তক ও মধ্য-শরীবেব অল্প 
Sass, সাগান্যরূপ fri ইত্যাদি লক্ষণ প্রায় নচব্রীচর as 
মান থাকে। যে রোগের ভাবিফল অন্দরভক্ষনক, তথায় প্রায় 
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আক্ষেপ Sher, অজ্ঞাতসাবে মলমতরাদিভ্যাগ এবৎ ats say 
উপস্থিত *ইযা নান্িপার্তিক Mag প্রাপ্ত হয। | 

a বদ্ধাবস্থার BTS খেনিন্জাইটিস 1 তরুণ লীড়ার 
শেমাবস্থ'ব ভিলিপ্যিম্‌ টিমেন্স, এল্বিউমিনোবিলা, কাত ইত্যাদি 
canta পরিণজাবশ্ভায Soi জন্মিত্তে পাবে। fag লক্ষণ সকল 
হঠাৎ উপস্তিত না হইব era কমে উপস্থিত vay বিবেক-শক্তি, 
স্মবণ-শক্ষে, পানণা শপ্ত ৪ ASH জ্ঞান প্রান,স্বভাব Ba, শিরং- 
পীড়া, শিলোঘুণুন, কার এককপ শন্দানুভব, হজ্জপদের নম্পন, ও 
CMe l AMAIA কট এবং কোনও aye ধারণে অক্ষমতা, 
বাক্যের জনা ঈত্যাপি yw উপস্থিত ভইয়। বোনী শব্াাগত 
থাঁকে এবং নান! স্থান শষাক্ষত উপশ্থিত হয, পক্ষাঘাত, এনং 
নিশ্তেজপ্কত। জন্মে) ক্রম বোগী জড়সদুশ হইয়া উঠ । 
নিশ্ডেজক্ষতাই মতন গন্যনহেত কাঁবণ হইয়া উঠে | 

সাধারণ চিকিৎসা লেনিনুজাইটিসু লোগ, অপর cata 
বোগ যথ।--টাইফম্‌ বা টাইফ:য়ড Ya উত্যার্দি রোগের Ary- 
Riese Sonia উপস্থিত হইলে মূল রোগের fofasay দ্বার! 
এই বোগের উপশম ভঈতে পারে। 

CHART BIAS বোগোতৎপন্তির wag বিনেচিত হইলে, 
ay পরিক্ষার ate farsa আবশ্যক) esr wT 
BERMAN প্রতি এনং লখন কখন কোনরূপ আনুগ্র 
পারদঘটিত Say Aaa কনা BEAT) We বরফের জল, 
শীতল জল, feats প্রভৃতি ন্যবপ্টেয়। আনেক fam fofac 
নকের মতে WOLD শৈহ্য গ্রয়োগই প্রধান চিকিৎনা। শীতল আল 
দ্বাৰা যত Fa উপকান oa কোন Bald যে তত HA হয়.এরপ 
বোধ হয় ন)। যদি লক্ষণ সকল Tay হয়, owt উপস্থিত 
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হইবার আশঙ্কা থাকে, তবে অ্রীবাদেশে নিষ্টার পুষে দ্বাবা 
বিশেষ উপকার হয় এবৎ হাঁয়লায়েমাস্‌, When প্রাভৃতি Bay দ্বারা 
স্সায়বীয় লক্ষণ কণা প্রশমিত হয় । মধ্যে মধ্যে বিরেচক গুষধ 
দ্বার ag পরিক্ষার না করিলে প্রলাপ, উন্মন্ততা, ও আক্ষেপ 
প্রাভৃতি লক্ষণ Gres হইছে পারে। 

AMT দুগ্ধ, মাংদের Sig, (He, এরাকুট , fora কুসুম, 
প্রতি পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থা বা sage | 


৫1 ভাটিগে_ শিরোধূ্ণন। 


(২80) 


নির্বাচন । হঠ?ৎ মুহুর্তন্গাল জনা শঞ্ডক ঘনিযা উঠে এবং 
pee পদার্থ ঘুবিতেছে এইরূপ অনুমিত হয়। লিকটে 
কোন পদার্থ আশ্রয় কবিবার না থাকিলে cars) পড়িয়া যাইতে 
পারে, কখন কখন না পড়িঘাও GR এক CACHE সময় পরে 
রোবী বলিয়া পড়ে । শিরোবেদন। শির ঘৃর্ণনের পবে অচবাচর 
উপস্থিত 5ইয়। IC | 

কারণ। মন্তিক্ষেব সাঁষবীয় দৌর্ধলাই এই রোগোৎ্পত্তির 
প্রধান কারণ । সাধারণ দৌব্রলা, করণে পিলিধ বোগ, হৃৎপিশ্ু, 
HRs, Waals, পাকাশ্য, বা আন্রেব বিবিধ cata, cata বোণ- 
বশতঃ শরীরস্থ শোণিত্ের বিরতি, অত্যধিক পবিমাণে অহিফেন ও 
সুরাঁপান বা তামাকুর eats, aE আঁকাবের এপিলেপ্শি, রোগ, 
স্ত্রীলোকের অতিরিক্ত রজঃআব, অত্যধিক পরিশীণে "Eh 


৬৪০ চিকিসা-গ্রণালী । 


নিইনরণ, কোনরূপ mothe হইতে অধিক পরিমাণে ক্রেদ-নিঃসরণ 
ইত্যাদি কারণে এই বোগ জন্মে । ফল কথা, যে কোন কাবণে 
মন্ডিক্ষ মধ্যে শোণিত-নধ্চালন-ক্রিয়াব ব্যাঘাত জন্মিয়া, সঞ্চালিত 
শোণিতের পরিমাণ হ্রাস a gfe ae. এই cart জন্মিবাব সম্ভ]- 
বনা । রদ্ধাবস্থায় Vere এই বো জান্মতে পাবে | বনের আধিক্য 
নহকারে শোণিতবাহী ধমনীর প্রাচীব পাঁড়িত হইয়া নচবাচর 
এই রোগ হয়। 

লক্ষণ। cata কখন বিবেচনা কবে, a মস্ত ক ঘুরিতেছে, 
কখন বিবেচনা করে, নিকটন্ছু দ্রব্যাদি ঘাবতেছে । সকল বস্তই 
রোগীর নিকট গতিবিশিষ্ট বোধ হয় । গ্রথগ।বস্থায় রোগী দায় 
মান হইলে এইরূপ অনুমান করিয়া ace, কিন্তু পরিণতাব-ার 
রোগে বোগী ara খাকিলেও এইক্দণ অনুভব কৰিয়া থ'কে | 
ঈাড়াইলে রোগী সম্মুখ fers ও পার্থে afer পড়, কর্ে 
একরূপ শব্দ অনুভব কবে, Bain কিয়ৎ্নময়জনা দর্শনশৃক্তির 
লোপ হয়, কখন কখন রোগী ধৃআকার পদার্থও aya Sea | 
অনেক লময়ে শ্রবণ-শক্তির লোপ হয়। 

চিকিগলী। চিকিত্পায় প্ররত্ত হওয়ার পুলি বোগ কোন্‌ 
বাক্সিক fapfeades নতঘটিত হইয়াছে, ভাহা স্হিবনিশ্চয় কব। 
আরশ্যক | পাক'শয়েন বিশ্বঙ্থলতাবশতঃ অর্ণগানত শিবো- 
gia বোগে কোনবপ তিক্ত বলকাবক উষধেপ নহিত বাইকার্কা- 
নেট, অব্‌ পটাশ, প্রভতি কোন ক্ষয় Say ব্যবচাবে প্রতীকার 
হইন্ডে পারে । আাহানেব শ্ব্যনহিত্ত পরে বাবন্ছেয়। দৌর্বল্য 
ও awe aye শিবোদুণনে ফোর নাইটে, অব কুইনাইন্‌, 
PUBS: কলন্বা বা কোয়।পিয়। প্রভৃতি কোনরূপ তিক্তবলকাঁক 
Sra নহিত wag! ধামনিক রক্তাধিক্যবশতঃ এ রোগ 


চিকিৎসা প্রণালী | ৬৪১ 


জন্মিয়ছে oat বিবেচিত হইলে,কলোপিন্থ ,ক্যাষ্টর্‌ অইল্‌ ciples 
UG facts Baa, কর্ণটলের পশ্চাতে festa wd, এবং 
পথ্যের প্রতি মনাযোগ দ্বারা Awe SB হইছে পাবে । বাদ্ধকা 
প্রযুক্ত শিবোঘুর্ণনে মগ্গমাত্রায় কারোনিভ নব্লিমেট, টিং ফেবি- 
মিউবির়াটিন aocatcy প্রয়োগ কবিলে উপকার *য়। অধিক 
মাননিক ax হেতু শিবোঘুননে cares অব পটাশ, cae উনধ | 

পুট্টিকধ Ty, পরিক্ষা বাধু Clad, পরিক্ষার Wael as” 
স্ানে অবস্থান, অনভিচক্রশকব ব্যায়।ম। মআননিক lear নল্গাদন, 
focea প্রফুলতা হত্যার বিষয় বিশেন Heart cw eat 
আবশ্যক ! 


২৬। হেড্যাকবা কেফ্যালযাল fem 
শিরোবেদনা | 


(HEADACHE OR CEPHALALGLA. 


নির্বাচন ) wee বিবিধ তরুণ ও পুরাতন রোগের 
বর্তসান এবং, অপরাপর নানাবপ লোগোহগতি-কালে এই বোগি 
জন্মে | | 
কারণ। ইখশবাবন্া ও রদ্ধাৰা1 আঅপেক্ষ। যৌবনাব্ঞার 
এই রোগ অধিক হয । বক্তগরপান ব্পিউ aie অপেক্ষা ছুন্দল 
ও আয়নীয় weeds, gaia aay Ae vey Aaa aT ARCs, 
ও 359 শ্রেণী অপেক্ষা ধনীদিগেৰ এই cay অধিক হইয়া থাকে) 
বিবিধ যান্ত্রিক রোগ এই বোগোতাতিব কারণ । মুত্রযন্ত্ের 
ব্যাধি প্রযুক্ত শোপিতেব পরিমাণ SIT হইয়া এবং অভ্যপিক 
৮৯ 


৬৪হ চিকিৎসা-প্রণালী | 


পরিমাণে শোশিল্ত-আাব হইয়া এই রোগ wey) we লকলের 
নিন্সাণ-পদার্থেব ধ্বং্ল প্রযুক্ত zara শিবঃপীড়া জন্মে 7 
দৌর্বল্য ও নিস্ডেজক্ষতাপ্রবুক্ত Bway শিবঃপীড়ার Sorte হয়? 
ম্যালেরিয়া প্রবুঞ্ত নর্বিবাম aca অদ্র-শিবঃণীড়া জন্মিয়া থাকে | 
স্ত্রীলোকের অতাধিক রজঃ:আব ও অধিক পরিমাণে দুপ্ধনিঃঝরণ 
শিরঃপীড়। জন্সিবার কারণ । হিটিবিয়। capes: শিরেবেদন) 
এক স্থানে আবদ্ধ থাকে ও শ্ুচীবিপ্ধনবত যাতনা? উপস্থিত হয়,। 
AEBS উৎপত্তিব কাবণানুসাবে এই বোগ চারিটি প্রধান 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়।ছে ॥ সৎক্ষেপে তাহাদিছেব বিববণ দেওয়া 
যাইতেছে । 

(ক) অর্গানিক হেড্যাক -যান্ত্রক শিবোবেদনা। মক বা 
এতদাবরণীর faa কোন না কোন পীড়ায় বিশেষতঃ প্রথম।- 
বনস্থায় শিরোবেদন। waa থাকে । তীত্র বা অনুগ্র, সুচীবিপ্ধনবৎ 
বা দপ্দপে বেদনা, বন, আক্ষেপ, মানবিক অন্বচ্ছন্দতা, কে 
HPA শবন্দানুভব Fay, fT লক্ষণ উপস্ডিত হয় । শিরোঘুর্ণন বর্ত- 
মান থাকতে পাবে ।, প্রদাহবশতঃ শিরঃপীড়া উপস্থিত হইলে 
ব্দেনার Sigel লক্ষিত হইয়া থাকে, ও কোনরূপ উচ্চ শব্দ 
শ্রবণে, BR Yoo অবস্থানে এবং অঙ্গ অধালনে mala বি হয় । 
কিন্ত মস্তক উন্নতভানে রারখেলে যাতনার লাঘব হয় । হৃত্কপব- 
Ba NVA শোশত-নঞ্চালনেব aT Ae এবং কখন কখন 
উপদংশ রোগবশতঃ fae) Gta উত্পান্ত হইয়। থাকে। 

(২) প্লেথোরিক্‌ ভেভ্যাকৃ-রগাধিকাবশতঃ শিরোবেদনা । 
মন্তিক-মধ্যন্ধ শোশিভবাহী faa) নকলের রক্তাধিক্যবশতঃ এই 
রোগোত্পন্ধি হয় । দেহে রক্তাধিক্য, “AA GHA, wea Ba 
ইত্যাঁদ লক্ষণাক্রান্ত শরীরে এই রোগ বমধিক হইবার সন্তাবনা। 


টিকিতসা-প্রণালী ? ৬৪৩, 


ANG Wes, বিশেষতঃ সম্মুখ ও IS আংশে বেদনা, শিরা 
সকল aw, নাড়ী পুর্ণ, চক্ষু লপুর্ণ ও রক্তবর্ণ, মুখম গুল স্ফীত, 
এবং করনে শব হয়| কোষ্ঠবদ্ধ থাকে । জিহ্ব। লেপযুক্ত ও শুক্ষ' 
এবং seat শীতল, নাডী ক্ষুদ্র ও নেগনতী হয়। Bahay, 
আলস্যপরন্স্ত্র, অপরিমিতাঁচাবা ব্যক্তিদিগের, বিশেষ তহ'যাঙারা 
দীর্ঘকাল শফায় শামি ত থাকিষা অধিক বেলাষ গাত্রোথান কবে, 
তাগাদিগের are ce শ্রীলোকদিশেব শোণিত-আার যখানিয়মে হয় 
না, শাহাদিগের এঈ নোগ স্মপিক ভও যব সন্ডাঁননা | 

(2) MSY চেড্যাকৃ-ম্নাঘবীয় শিবোবেদন।। স্ত্রী ও পুরুষ 
সকলেরই এই পীডা হইন্তে পাঁবে, few জ্ীলোকেব লিশেবতঃ 
যৌব্নাবস্ডাঁয এই পীড। "অধিক হইয়া থাকে । কখন wae উহা 
বৌলিক ধণ্মাক্রান্ত হইতে দেখা যায়। পক্ষান্তরে ইহাকে লমি- 
fas বোঁগ বলা যাইন্ে পাবে । অত্যন্ত পরিশ্রম, অনিয়মিত 
আভাব, শীতলতা, আর হা, এবং ম্যালেবিয়া erpfe কারণে এই 
রোগ জন্মে | চক্ষুকোটবেব ভিতরে ও নাঁনকাব Atoka Byes 
এক স্থানে স্থায়ী স্ুচীবিহ্ধননৎ বেদন। অনুভূত হয়। 

(&) fafaqy হেড্যাকৃ-উপত্তিক শিবোবদনা | পাকাশয়ের 
ক্রিযা-বিরুতি, ও yatta feaia fase প্াযুক্ক এই প্রকার 
শিবঃপীড়া জশ্ষিয়া থাকে ৷ Bey ক্ষণন্াযী ও Keay উভয় 
লিধই হইতে পাঁবে। আহারের sian, আুবাপান প্রভৃতি 
কারণে ক্ষণন্তায়ী শিত্তপীড়া Siar থাকে । লাতিকাঁলে অস্থি 
রতা ও অনিদ্রা উপস্থিত sta, নচবাচব প্রান্তে Bete wea 

যাতন। Sates হয় | এই বেদনা নচবাচব লম্মুখ-কপালে VFR 
Ws | পাক্াশয়ন ক্রিয়া যাহ দিগেব ছুর্কল a nse খাতু- 
বিশিষ্ট লোকদিগের দাথকালস্থায়ী শিনোবেদনা হইয়া! থাকে ॥ 


৬৪৪ চিকিৎসা-প্রণালী | 


ইহাতে পাকাঁশয়, ভিওডিনম্‌ প্রভৃতির ক্রিয়া-কিরুতি জন্মে, জিহ্ব| 
লেপযুক্ত থাঁকে, উদরাঞ্মান ও বর্মন বর্তমান থাকে, শ্বাসপুশ্বাসে 
RT হয়, যরিত্তের ক্রিয়া ভালরূপ SH না ও Sway কর্দম-বর্ণ- 
বিশিষ্ট মল formas হয়। মূত্র পরিমাণে অল্প ও গাঢ় লোভিত-বর্ণ- 
বিশিষ্ট ta, মানসিক অন্চ্ছন্দভা বর্তমান থাকে । কর্ণে একরূপ 
শব্দ PPS এবং দৃষ্টি কঈকব হয়। পিত্রমিশ্রিত পদার্থ a 
ফেনযুক্ত পদার্থ ও ভুক্ত ভ্রবোব সভিত পিত্ত Sad হয় এবং তাহ 
হইলে নোগী কিয়ৎ পরিমীণে সুস্থতা MSA কষে । 

চিকিতসা । fofasaty ave হওয়াব Gta রোগখোৎ্পত্তির 
কারণানুলারে Cela শ্রেণীর রোগ, তাহ] নির্ণয় কৰা আবশ্যক । 
sere) বশতঃ শিরঃপীডাঁয় কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে কোনরূপ 
HQ বিবেচক Bax বাবস্থান্তে সোডা, পেপ্সিনৃ, নক্সভোমিকা! 
প্রভৃতি Baq, ঈন্কিউ$ োয়ানিয়া ay কলম্বাব সভিত বাবস্থেষ । 
Senta ক্ষুপা-রদ্ধি, পরিপাক-শক্কি উত্তেজিত ও ব্লবিধান wy” 
কুইনাইন্‌, মিন্যাবাল্‌ এসিড টিৎ ফেবি পার্ক্লোরিডাই, আসে 
নিক প্রাভতি ব্যবস্থা কৰা WAS | 

. অঞ্চি-শিরোবেদ নায় কুইনাইন্‌ ও আর্সেনিক উৎকৃষ্ট Baw । 

মুত্যঙ্গের ক্রিয়া-বির্ুতিবশতঃ শিরংপীড়ায় টিং ফেব পার্ক্লো- 
বিভাই, wag «ny, ভিজিট্যালিন্, ডাইলিউটেভ্‌ হাইড" 
ক্লোরিক্‌ এমিড ব্যবস্থা BA যাইতে পারে। 

উপদৎশক্তনিত শিরঃপীড়ায় আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়ম্‌ 
কে।নরূপ fom বলব্াারক ইবধের নহিত ব্যবহারে উপকার হয়। 

রক্তরাধিক্যবশ্নতঃ শিরঃপীড়ায় কোনরূপ স্বদ্ধ বিরেচক গুষধ, 
বাবহারাস্তে বেলাডোনা, ব্রোমাইড্‌ অব. পটাশ: পঞাভৃতি Gay 
ছ্বার। উপকার হয়। 


চিকিৎসা-গ্রাণালী 1 “See 


হিটিয়িগ়্া anes শিরঃপীড়ায় fox, টিং Py apis গুষধ 
বাবন্ছেয়। 

যরুতের ক্রিয়া-বিরুতিবশতঃ শিবোবেদনায় ট্যরাকৃমেকমূ, 
ACH অব. সোডা, হাইড্োক্রোবেট, অব. এম্বোনিয় প্রভৃতি 
SUH ছারা উপকার. হয় । 

were শীতল জল, ঈউডি-কলোন, বরফেব জল “apts 
প্রয়োগ, cberraty ধমনীর উপর ক্ষুদ্র গদি wtia we 
ব্যাণ্ডেজ, দ্বাবা তাহণ বন্ধন, টিং একোঁনাইট ১ Gig, টিং বেলা- 
ভোনা ১ ড্রাম, ক্লোরফবমূ অর্দ ডাম্‌ একত্রে মিশ্রিত, কবিয়। 
ফিতাব ন্যায় বস্ত্রখথণ্ড তাহাতে ভিজাইয়| সম্মুখ-কপালে ও 
টেম্পোব্যাল্‌ wala Bia wis, জীবাদেশে বিষ্টাব প্রয়োগে, 
BURA ANSE চ৭ লাগিখইদ্ধ। টেষ্পোধ্যাল্‌ গদেশে গুম Al 
wr উত্তোলন করিয়া মন্দডরকোপবি স্থাপনে, দন্ত-শসা-পদার্থের 
ক্ষয়-নিবন্ধন রোগে দ্রস্তোৎ্পাউটনে, সমুদ্র-ভ্রমণে ও স্হান পবি- 
বর্তনে উপকার তয় । ফল কথা, ages রোগ-নির্ণয় করিয়া 
তদনুনারে চিকিৎ্না না কবিলে আরোগ্য-প্রত্যাশা fate 
অল্প | | 


শা 


৭| কন্জেশ্চন অব দি বেন মন্তিক্কে 
রক্তাবরোধ | 
(CONGESTION OF THE BRAIN.) 
নির্বাচন। মণ্ডিক্ষণধ্যে রক্তাধিক্য ও তজ্জন্য অন্ডিক্ষের 
নিম্জাণের অবস্থাগ্ত পরিবর্তন, মাস্তিক্ষ স্বর নন্ন্যাম, অর্জাক্ষেপ 
ও গ্রলাপ এই চাঁরিটি প্রধান লক্ষণ দ্বারা নি দত হইসে পায়ে। 
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কারণ । আঅহ্যধিক তা, বা অতাপধিক রৌদ্র ভোগ, 
sew লা বক্ষে কঠিন আঘাত, অপিক মাননিক উদ্বেগ ও চিন্তা, 
উচ্চ wre সবেগে উত্থান, অনশনেব va আক্াজ্ষ।-তুপ্তির সহিত . 
ভোজন, BIg varia ইত্যাদি কাব্ণগুলি এবং ফৌবনাবস্যায় 
ANCAP MA ও বাদ্ধক্যে aS HA এই বোগোত্পত্তির উদ্দী-. 
পক কারন হৃৎপিণ্ডের প্রনাবণ a BQH পীড়াব্শতঃ মস্তক 
হইতে Ca রক্তের প্রনাহ DACA, আলন্য-পবতজ্ততা, BHA 
Basie এই capoure fea yeas] কাবণ মধ্যে TAT 

লক্ষণ | প্ররুত' erat এউ cap জন্মিয।, লক্ষণগুলি জন্মি- 
বব wa BERS rH ক্ম্িষা থাকে 1 যথা, Beagle 
ও স্মবথ'শক্তির sia, কোন, নিষযে স্িবভাবে মনঃলংদযাগে 
অক্ষমতা, শ্রসনিমুখত।, উদ্যঘবাহিহা, শ্রসণ-শক্তি ও দৃষ্টিৎসশক্কিব 
হান, কর্নে একজন AH TSA, HOW একবপ Beige way সন্দ- 
শরন,মন্তকে ভাববোধ ও বেদনানুভব,মন্ত ক-ঘুর্ণন, বগনোদ্রেগ,মুচ্ছ ৭, 


শাঁমনাশমনে অক্ষগতা SSH লক্ষণগুলি FMA থাকে । মস্তক 


Se, মুখমণ্ডল, ওষ্ঠরয় ও OW iA ST হয, Hyata ভেইন্‌ বিস্তাত 
ক্যারটিড ধমনী গতিবিশি্ট, are) fora অথচ দ্রুইগামিনী, 
fem ye age, মূত্র পবিমাণে আল, sew শীতল, হত 
fires গরনাবণ, ও কখন কখন মাইল রিগর্জিটেশদ ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

(১) মাস্তি wat শৈশনাব্স্থায় এই রোগ জন্মে “aa 
Bad, 5H BB, নাড়ী বেগবতী, লিপালা; fear লেপবুক্ত, মন্তকে 
বেদনা, চক্ষু aise, অন্ডিবতা ইত্যাদি am জন্মে । ser 
প্রায় শীতল থাকে | ana বা কোষ্ঠবন্ধতা। ay থাকিতে পারে * 
কিন্তু ante, আক্ষেপ বা চৈতচ্চতা উপস্থিত হইয়া FET বা 


চিকিৎসা প্রণালী । ৬৪৭ 


অনুকূল লক্ষ? সকল উপস্থিত হইয়া শিশু আরোগ্য ate করিতে 
পারে। ; 

(২) লন্নান । কোনরূপ কঠিন পরিশ্রম-কালে খা নিদ্রাকালে 
এরই লক্ষণ উপস্থিত হইগ্া বোগী আশিক Boosey হইতে পারে॥ 
কিন্তু এককালে" ভৈতন্য-হ্ন হয না, faady arty অনুভব a 
শ্রবণ করিতে পাবে $ «gat ডাকিলেও অনেক কথাব প্রকৃত 
উত্তর পাওয়া যাইতে পাবে। কিন্তু প্রায় গ্রত্তিশক্তির অভাব 
BEM থাকে | এই সকল এন্দ্রয়িক শিখিলত। 1 Sas] ক্ষণ কাল 
জন্য হইয়া ক্রমে জ্ঞানের নঞ্চাব, বিবেক-শকক্ত পুনহগ্কাপিত, দৃষ্টি- 
শক্তি উত্তেজিত এবং কোন কাম্য করিতে উদ্যত হইতে পারে | 
কখন কখন রোগী নিদ্রিতেব ন্যায়" থ.কিয। অনশ্বদ্ধ প্রলাপ- 
বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে | শারীরিক aay, পেশী সমুহের 
শিথিলতা, অন্গ-ণঞ্চালনে অক্ষমতা, বাক্যোচ্চারণে BSS ইত্যাদি 
লক্ষণ সকল প্রথমে উপস্থিত হয়, কিন্ত কিয়ৎক্ষণ পরে অনুকুল 
লক্ষণ সকল Aravind করিতে দেখা যাঁয়। প্রথমে 'নাড়ীর 
স্পন্দন লুণ্ড ও শ্বানপ্রশ্থান-কার্ম্য রুদ্দীবস্থায় থাকে, fee fare 
ক্ষণ পরে ASD Ales বাড়ীর স্পন্দন অনুভূত ও স্বাসপ্রশ্থা 
কারা সম্পাদিত হয়। কিন্তু পুনঃ পুনঃ কঠিন লক্ষণ সকল উপ- 
স্থিত হইলে গাড় অটৈতন্যাবস্থা আনীত হয়। 

(৩) অঙ্গাক্ষেপ। এই লক্ষণ উপস্থিত হইলে এপিলেপ্লি 
cat oPxs হইব্রাছে afam ভ্রম হইন্তে পাবে। কিন্ত oa 
লক্ষণ ও AEA বিবরণ অবগত হইলে বোগ-নির্ণব-পক্ষে নন্দেহ 
থাকে নঃ। কিন্তু নিদ্রিভাবস্থায় পীড়। উপস্থিত হইলে নির্ণয় করা 
কঠিন হইয়। উঠে ! এই লক্ষণ Gales হইলে এক হইতে তিন 

চারি ঘণ্ট। পর্য্যন্ত থাকিয়া শেষে রোগী TAA হও নিদ্রিত হহ্য়ু! 


৬৪৮ চিকিৎসা-প্রণালী | 


পড়ে। রুদ্ধ নযনের রোগ আবোগ্য হওয়া কঠিন, few যৌবন1- 
aera Catt কয়েক বান সমুপন্ডিত হইয়। MCAT হইাতে পারে । 
(8) প্রালাণ। কোনরূপ আঘান্ত বা ভযেব পর বা wees 
NEL বগশাববোপধবশ ই? এই লক্ষণ উপস্থিত Sets পাবে। 
দীর্ঘকাল চিন্তা, শানীবিক cna ও নিল্ডেজস্কত। ইত্যাদি 
কারণেও এই লক্ষণ জন্মে । রদ্ধানস্থায এই cart জন্মিলে লক্ষণ 
ABATE PS OH শল্য পয়তসে BS, না হইতে পাতে? BAW 
গ্রলাপ-বাা উচ্চবণ, বাতিক।লে ভাঙার আধিন্য) nels 
বেদনা, মাননিক দৌনলা, শবীরিক বলক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণ 
Safes eBay ক্রমে cas) গাতিশক্তিবভিত হইয়া উঠে । 
ঘতদেহ-পনীক্ষা। দীর্ঘকাল হইতে MA TA NOCH রককাপিক্য 
হইলে ম্বদেভ-পবীক্ষায় কোন বিশে লক্ষণ দ্বারা ভাহা নিণীত 
হয় না| কৌোোনকপ গাঘাবশত্ঃ ব। হঠাৎ বক্তাবরোধ নংঘটিঠ 
* হইলে Stata নিশেষ লক্ষণ সকল দেখা যায়। মগ্ডিক্ষে বর্তাধিন্য 
গরুইলে Sera waa ঝিলীতেও বক্তাধিক্যেৰ চিহ্ন দেখা যায়। 
উষ্ণ ভাবিফল। কোন যান্ত্রিক No ayes বোগ Slam ক্রমশঃ 
কাছি হইলে ভালিফল প্রায় অন্টভজনফ । নচেৎ এ্রাথমাক্রমণে 
কোন আশঙ্গার কাবণ নাই A কিন্ত পুনঃ পুনঃ নোখি উপস্থিত 
হইলে তন মজলজনক নহে | 
চিকিতসা । প্রথমেই wa পবিষ্কাৰ ও “আব সরল রাখা 
BEay | Saree were শীতল জল- প্রযোগ ও Me নময়ে 
near ঈমদ্ভুঞ্ জলে নিমজ্জিত রাখ। BSA । 'াহারাস্তে রোগ- 
লক্ষণ Sofas হইলে কোনরূপ বমনকারক SAH Gay পাকাশয় 
way কর! উচিত । ফল কথা, যে কারণে রোগ জল্গিয়াছে, পথে 
“5451 ea কিয়! হদনুলারে চিকিৎসা করা Ways | 


চিকিতসা-প্রণালী । ৬৪৯ 


শারীর ডুর্বাল এবং ব্দ্ধাবস্থায় এই রোগ জন্মিলে এসোনিয় 
ও ত্রান্তী প্রভৃতি উত্তেজক, এবং সোডা বা পটাশ গুভৃতি ক্ষারীয় 
Say এবং পুটিকর পথ্য দ্বাবা উপশম হইতে পারে । মানসিক 
eats, অনতিক্রেশকর ব্যায়াম, পরিক্ষার বাতু সেবন, সর্বপ্রকার 
কষ্টকর কার্ধ্য পরিত্যাগ ইন্ক্যাদি বিষয়ে তৎপর হওয়া একান্ত 
আবশ্যক | 


৮। AB এনকেফেল।ইউন- তৰুণ 
মস্তি্-এদাহ। 
(ACUTE ENCEPHALITIS, ) 


নির্বাচন । জীবদ্দশায় কতকগুলি লক্ষণ বার এই রোগের 
অন্তিত্ব ও feefe mats হইতে পার। যায়। কিন্তু প্রায় দেখা 
যায় মন্তিফ)টববক বিলাঁর এদাহ wee স্বয়ং সপ্ডিক্ষ-প্রাদাহ 
নতঘটিত হয় ন। | 

কারণ। অনেক KATH কোনরূপ প্রত্যক্ষ কাঁবণ ব্যতীত এই 
রোগ জন্মিয়! থাকে । কিন্ত await «ig, খর্ধগ্রীবা, কোন 
রূপ কঠিন Migs, দীর্ঘকাল অত্যধিক শারীবিক ৬ মাননিক 
পরিআম, অত্যধিক পবিমাঁণে garetts ইত্যাদি কারণে এই 
রোগ জশ্মে। ered, আবক্তত্বব, ভ।"্ছর ইত্যাদি year 
নহিত ইহ। উপস্থিত হইতে পারে । শোণিতের বিষাক্ততা, 
কর্ণ ও নানিকাব afer Ns, এবং কো।ষ্টবদ্ধতাও রোগ্োৎ- 
পর্তির কারণ । ডাক্তার এবার-ক্রশ্িব মতে স্রীলোকের awe- 


আ্রাবের বিশৃত্বলতাবশতঃ এই রোগ জন্বিতে পারে! 
Las 


৬৫০ চিকিৎস-প্রপাঙ্ষী | 


লক্ষণ । উত্ভতেজকাবস্থা । জ্বর, বমন ও বসনোদ্ধেগ, গবল 
শিবোবেদনা, SAN নাড়া, কোষ্টবন্ধতা, ভাঁলোক দর্শনে ও শব্দ 
শ্রবণে কষ্টান্ুভব, সজল ও আবক্ত চক্ষু, চিত্বনিভ্রম, প্রলাপ, এবং 
মেনিন্ক্ষইটিপ্‌ বন্তমানে এই নকল লক্ষণের আধিক্য | 

ASAI 1 রোগাক্রমণের ১২ হইতে ৪৮ AGL পরে এই 
Wey) উপস্থিত ex. অটৈতন্যতা, বাক্যের জড়তা, দর্শন ও 
অবণ-শক্তিব হ্রাস, পুর্ব হইতে কনীনিকা আকুঞ্চিতাবস্থায় 
থাকিয়। এক্ষণ mas, as". চক্ষুর DEMME পেশীর 
পক্ষাথ।ত, পেশীনমূঙ্ের SNAP, মলিন TRA, দত্ত ও দস্ত- 
মুলে বডির অবরুতা, “ea wafacnad, পেশীনমূহের শিথি- 
Hei, অঙ্গাঙ্ষেপ, পক্ষাঘ।ত ও পবিণাম দান্লিপাতিক।বস্থা এবং 
ay 

কখন কখন প্রথমবস্থায় কোন পুর্দালক্ষণ লক্ষিত না sexy 
অঙ্গাক্ষেপ উপস্থিত »ইয়া দীর্ঘকালগায়ী ও মাংঘাতিন্ট আট্চ- 
তঙ্যাব্স্থায় পরিণত sar কখন বা কিষৎক্ষণ wy উপশশিত্ত 
হইয়৷ পুনরাক্রমণ উপক্চিত এবং ২৪ ঘণ্টার শধ্যে অচৈতন্তাবন্থ] 
উপস্থিত হইয়। থাকে । পেলিত্রযাল্‌ পল্প, না মাপ্ডিক্ষ-পদার্থের 
গ্রাদাহ SAC AAAs মন ও বমনোছেগ বর্তমান থাকে 
এবং প্রাথমাবস্থায় sce মন্তিক্ষাবরক বিলী বা, বিল্লীদ্বয়ের 
গ্রদাহনির্দেশক | 

ASHE MA | মন্তিক্ষে বস্ত।পিকা, লিম্ম,নিরমূ ও 
AACA, কোন কোন স্থলের আরক্ততা al mead প্রার্তি, 
মন্তিফ-পদার্থেক কোন কোন স্থলের কোমলত্ব এবং কোথাও 
বা পু'ষাৎ্পর্ভি লক্ষিত হয়। 

নিদান। মাক্কিফষ-পাদাহ উপস্থিত হইলে প্রায়ই এত- 


চিকিৎলা-প্রণালী | ৬৫১ 


দাঁবরক বিল্লীরও গুদাহ এবং কখন কখন শস্ভিক্ষগধ্যে স্ফোট- 
'কোৎ্পত্তি হইয়া থাকে । মন্তিক্ষ-গ্রাদ[হে Beta ধূনরবর্ণ পদার্থ 
ও কুগুলী সকল আক্রান্ত হইনার আপিক সম্ভাবনা । আভি- 
wifes antes এইরূপ হয় এবং বিল্লামধ্যে নিরম্‌ সঞ্চয় হয় । 
মন্তিকষে গ্রদাহবশতঃ পক্ষাথাতগ্রস্ত উন্মাদ বোগ জন্মিবার বিশেষ 
সম্ভাবনা | মস্তিকফষের প্রাদাহবশতঃ স্ফেটক ও কোমলত। 
জন্মিতে পারে । 

রোগ-নির্ণয়। মন্তিক্ষ ও মন্তিক্কাববক বিল্পীর পরদাহ, এতছু- 
ভয়ের মধ্যে অম হওয়ার নস্ত(বন। : gente Srey নির্ণয় করা 
আবশ্যক | লক্ষণ সকলের আতিশষ্য ও উগ্রতা, নত্বনে অটৈত- 
VV উপস্থিত, মন্তকের গভীর দেশে cama, পক্ষাঘাত, নাঁড়ীর 
HFT ও অনমত।, AWA ও বমনোদেগ ইত্যাদি ইহার নির্দিষ্ট 
লক্ষণ | এই সকল লক্ষণের গ্রাতি মনোযোগী হইলে এই নোগকে 
স্বর ও ডিলিরিয়ম্‌ টিখেনুস্‌ হইতে প্রভেদ কবা যাইত্তে পারে । 

ভাবিফল | প্রায়ই অমঙগলজনক | 

চিকিৎসা | এই বোগ উপস্থিত হইয়া cana আবোগা- 
প্রত্যাশা নিতান্ত অল্প থাকিলেও একেবাবেই রোগীর জীবনে 
হতাশ না হইয়া জীবনের শেষ মুসন পর্য্যন্ত সচেষ্টিত ভাবে চিকিৎ- 
সাঁয় প্রবৃত্ত হওয়া Marys কেষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ক্যালমেল্‌, 
জ্যালাপ্‌, ম্যাগ্নিশিয়া প্রাভৃতি Bye ছারা আস্্র পরিক্ষাৰ করা 
আবশ্যক | মস্তক ঘুগডন sia শীতল জল, বরফের জল, ববফে'র 
থলী ইত্যাদি প্রয়োগে উপকার হয় । এই রোগে অতি নন্ধরেই 
রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, এ কারণ (aunty নিস্কেজক্ষতাব | 
লক্ষণ দেখা গেলেই এমোনিয়া, ব্রাণ্তী, ইথর প্রভৃতি উত্তেজক 
শুষধ-ক্ষণমাত্র বিলম্ব না করিয়া ব্যনস্থা কর। কর্তব্য । ডাক্তার 


৬৫২ চিকিওমা-প্রণালী | 


টাানাবের মতে ৩ হইতে ৮ গ্রেণ মাত্রায় আইওয।ইভ্‌ Az পটাশ_ 
৩৪ ঘণ্ট। অন্তব প্রয়োগে যথেষ্ট উপকার হয় । উপদ্দংশ-ধাতুবিশিষ্ট 
ies অপ্দিক উপকার sata সম্ভাবনা, কিন্তু শরীরে উপদংশ- 
faa না থাকিলেও ইহা ভাঙার মতে তুল্য উপকারী । এই Bay 
প্রয়ৌগকালে উত্তেজক শুধধও ব্যবস্থা way যাইতে পারে । 

রম্তমোক্ষণ দ্বাব কখন কখন উপকার হইতে পারে + fag 
অস্মদেশে নে প্রত্যাশ। নিত।ন্ত অল্প। Beat, সে উপায় 
অবলম্বন না কবাই বিখধেয় | 

Fara 2ifs 759 দষ্টি নাখ! উচিত, যেন তথায় অধিক 
পরিমাণে মত্র-লঞ্চয় না ভইতে পারে। 

WHA BH. মালের Sy, বিষটি প্রতি পুষ্টিকর পথ্য ব্যব- 
CRA I 


Sed 


HI এনকেফেলাইটিস._ পুরাতন 
মন্তিব্ক-প্রদাহ । 


(0110106 ENCEPHALITIS) 


নির্বাচন ও কারণ ॥ এই cat অচরাচর WAS Bay 
থকে । SH প্রাদাহ দীর্ঘবালস্থারী হইলেও Aisa অবস্থা 
Sie হয়। : 

লক্ষণ। Smee afes এই পীড়ার অনেক লক্ষণের 
মৌপাদুশ্য থকিলেগ নর্বদা একরপ লক্ষণ হয় না। মাঁননিক 
Bema ব। নিস্ভতেজক্কত1, অলীক পদার্থ সন্দর্শন, বাক্যোঙ্গারণে 


চিকিংসা-প্রণালী | ৬৫৩ 


নলোহ, পেশীর দৃঢ়তা, শিরোবেদনা, ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠবদ্ধতা, 
asta অসমতা ইত্যাদি লক্ষণেব পর স্মরথ-শক্তির হাস, বাচা 
BAH, সাধারণ স্বাস্থাভক্ষ, পক্ষাঘাত ইত্যাদি হইয়া থাকে। 
কয়েক মাস হইতে বত্নরাবধি রোগ স্থায়ী হইতে পারে । 

চিকিৎসা । সাধারণ স্বাস্থ্য এবং পরিপাক-যন্ত্রের প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া! যখন যেরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইবে, তদনু- 
সারে চিকিৎস। aaj কর্তব্য । কর্ণেব পশ্চাতে ক্ষুদ্র Re বিষ্টার 
পুন AAs SACI, VCH আই ওডাইিভ, অব. পটাশিয়ম্‌ বা cag 
আইওডাইড্‌ অব মাকবি অয়েন্ট মেন্ট প্রভৃতি মদ্দিনে ও কড়- 
লিভার অইল্‌ লেবনে উপকাব হইযা থাকে! পুষ্টিকর পথ্য 
সর্বদাই ব্যবন্থ্যে । রোগী স্ত্রীলোক হইলে Gays ক্রিয়ার প্রতি 
দৃষ্টি রাখা আবশ্যক। 


Fear, ইনভিওরেশন, টিউমর স__মক্তিক্ষের 
কোমলত্ব, দৃঢ়তা ও অর্থ | 


(9010 INDURATION, TUMOURS.) 


(ক) সফনিৎ কোমলন্ব | কাবণ | প্রদ্াহবশতঃ মস্তিক্ষের 
এই রোগ জন্মে । কিন্তু নচরাউব ইহান্তে মন্তিক্ষের ধ্বংস ও হ্ুস্বত[ 
জন্মে! ধগনী সকলের অবনোধ বা অপকুষ্টতা বশতঃ মস্তিক্ষ- 
মধ্যে শোশিত-বধ্চালন-ক্রিয়াব ব্যাঁঘাতবশতভঃ এই রোগোত্প্তি 
হয়। সকল বয়নেই এই cata জন্মিতে পারে; কিন্তু নচরা্র co 


৬৫৪ চিকিৎসা প্রণালী । 


বদরের পরেই হইয়া! থাকে । মৃত্রপিণ্ডের অপরৃষ্টতাঁও ইহার 
অন্যতম কারণ | 

আঁধাবণ লক্ষণ । পীড়া তরুণ ব। পুবাতন ভাবে প্রকাশ 
পাইতে পারে) পুরাতন আকারের কোমলতায় শিরঃপীড়।, 
শিরোঘুর্ণন, মাননিক fea Sasi, বাক্যেব জড়ত।, কোনরূপ 
জিজ্ঞাসিত গ্রাশ্থের উত্তর দানে অক্ষমতা, জীবনী-শক্তির নিস্তেজ- 
BB, সামান্যগাত্র উত্তেজনায় চক্ষু হইতে অভ্রপত্তন, অঙ্গ” 
ASFA কম্পন @ BPR] এবং তথায় বেদনানুভব ও স্পর্শা- 
নুভব-শক্তির aes, অর্বাদাই লিশেবতঃ আহাবান্তে নিদ্রাবেশ, 
দর্শন ও শবণ-শক্তিব আংশিক Sas] উপস্থিত হয়। মাননিক 
শক্তির'বৈকল্য উপস্থিত হইলে ক্ষুধা উত্তম থাকে এবং বোগীর 
দেহে মেদ-রদ্ধি হইযা থাকে । BMA গাকার কে'মলত। 
অপেক্ষ। গাবাহিক কোমলতায় শিরোবেদনা অতি Ga হইয়া 
থাঁকে | অঙ্ষপ্রত্যজের বেদনা, কম্পন, TAT ও আশকুঞ্চন হইতে 
থাকে | কখন কখন আক্ষেপের ace পক্ষাঁঘান্ত উপস্থিত হয় | 
শাখাচতুগঁয়ের গ্রঘাবণীয় পেশী নকল আকুধ্চিত হইয়া যায় 
এবং স্পর্শানুভব-শক্তি ahh হয়। দ্বিতীয় অবস্থায় এবং Nyy 
পুরাতন ভাঁবাপনন হইলে হঠাৎ এক বা অদ্ব-আঙ্গের পক্ষার্থাত 
উপস্থিত হয়, কোনও বিনয়ের নিবেক-শপ্তিব BA হয়, কোন বিষয় 
দিজ্ঞানা করিলে নহজে গ্রারুত উত্তবদানে অক্ষম বা বুঝিতে 
অক্ষম হয়। অতি সু ভাবে জড়তার মহিত আংশিকদূপে 
শব্দ উচ্চারণ করে। দৌর্ধল্য, GH ও ক্ষণ-বিলুপগ্ত বা স্পর্ধযায় 
AD, বমন, কোষ্ঠবন্ধ, FHS ITT অক্ষমত1, আজ্ঞাতপারে মলত্যাগ, 
শ্বানকুচ্ছ,ত্তা এবং সশব্দ aren ইত্যাদি লক্ষণের As 
সা'ঘাঁতিক অটৈতন্যত। উপস্থিত হইয়া স্বতা eT 
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প্রকারজ্ডেদ। (১) এক্যুট্‌ ব্যাম্লিসিমেন্ট বা আরক্ত কোম- 
লতা । Fecal এই রোগ প্রদাহের পরিণাম বলিয়া! বিবেচিত 
হইত, কিন্ত অধুনাতন সময়ে এতত্লশ্বন্ধে অনেক মতভেদ লক্ষিত 
হয়। পীড়িত অংশ কোমলত। প্রাপ্ত হয়, কিন্তু wa পরিমিত 
স্থান পীডিহ হইলে আশেষিত হইয়! YS অবস্থায় পরিণত ox 
পুর্দোল্লিখিত লক্ষণ সকল বর্ভমানে হঠাৎ ASH, পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হয় । | 

(২) হোয়াইট we fay বা। শ্বেত-কোসলতা | এই অবস্থা 
সচরাচর র্ৃদ্ধাবস্থায় Aas হইয়া থাকে । মস্তিক্ষমধ্াস্থ 
শোণিতবাহী ধমনীব পীড়া অথবা মেদাপরুষ্টতাবশতঃ মন্তিক্ষ- 
মধ্যে শোণিত-নধ্ালনের wep হেতু এই বোগ জন্মে) 
সচরাচর মন্তিক্ষমূলেব কুগুলীর sana পদার্থ, অপটিক্‌ থ্যালামি, 
কর্পোবাষ্ট্রাঘাটা এই পীড়। ata আক্রান্ত হয়। 

(৩) সফনিৎ অব. সেবিবেলম, বা সেবিদ্বেলমের কোমল | 
গীড়িত স্থানের বেদনা, AAs বা অঙ্গ আঙ্গব পক্ষাঘাত 
জন্মে । রোগী ভ্রমণকালে পশ্চাৎ্পদ হয়; শিরোঘূর্ণন, অঙ্গ প্রভ্যু- 
জের আক্ষেপের সহিত কম্পন, শ্রন্ণ-শৃক্তিন Sty, স্বরভঙ্গ জন্মে। 
কিন্ত কোন কোন রোগীর সহিত এই নকল লক্ষণের সৌসাদৃশ 
লক্ষিত হয না। কখন কখন কর্ণের Baise সেরিবেলমৃ- 
মধ্যে CuBr IS fe হয়| 

fofeen | চিকিত্ন। ছারা cate আবোগ্য হওয়া ছুক্ষর | 
SHA রোগ উপস্থিত হইবার Payne লক্ষণ লক্ষিত হইলে, 
শ্বাস্থারক্ষার গাধাবণ নিয়ম, পথ্যাদির নিয়ম, ব্যায়াম, মানমিক 
গ্ুফুলতা ইত্যাদি বিষয়ে সতর্ক হওয়া আবশ্যক | 

(খ) ইন্ডিওরেশন্বদুঢতা | তরুণ বা পুবাতন গ্রদাঁছের 
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পরিণ!দে এই অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে । এবিধ অবস্থান্তর- 
প্রাপ্ত অংশ মোঁম বা নিদ্ধ-ভিম্বতুল7 কঠিন হয়। 

(গ) টিউমর্স্‌__-অর্ব,দ । মস্ডিক্ষ-মধ্যে পামান্য বা সাং 
ঘাতিক, উপদংশিক বা ক্ষ,ফিউলা-জনিত, ট্যাবার্কেল্যুক্ত বা 
হাইড্যাটিচ্‌ অর্ধ,দ জন্মিতে পাবে । বিশেষ লক্ষণ প্রায় অজ্ঞাত । 
শিরোবেদনা, বমন ইত্যাদি লক্ষণ ASH থাকে । Tass 
পীড়িত wear অবস্থানানুষায়ী ও রোগের স্বভাবক্রগে লক্ষণ 
উপঠি৪ হয়। 


হাইপার টফি ও ab ie অন বেন _গস্তিক্কের 
es ও হম্বতা } 


(HYPERTROPHY AND ATROPHY OF BRAIN,) 


(ক) হাইগার্ট্রফি-বিব্রদ্ধি। frefecta মন্তিক্ষে সচরাচর 
বিরদ্ধি সংঘটিত হয়| পক্ষাস্তরে ২* হইন্ডে ৩০ AQHA AAs ব্যক্তি 
রও এই পীড়া Gham পাকে । অংযোজ্জিক টিশুর বিরছিবশতঃ 
মন্দ্রিফ আয়তনে das হয় । মঞ্তিকফেন বিরদ্ধিব ales করো - 
টির রদ্ধি হইয়। থাকে কিন্তু Fe, fara লক্ষণ ara AIC 
জানিতে পাঁব। যায় না। তবে হঠাৎ শাক্ষেপ উপস্থিত ভইয়। WET 
ভইলে, এই কারণ নিণীত হইয়। থাকে । অস্তিক্ষের বিরুদ্ধির 
afes করোটি বদ্ধিত না হইলে শাস্তফ্ক নিপীড়িত, মানপিক 
অন্চ্ছন্দতা জন্মে কখন কখন রোগী জডতুল্য ze উঠে | 
শিরোনেদন, শিরোবূর্ণন, দৈশিক ব্লক্ষয় ব। পক্ষা্থাত, নাড়ী 
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কখন বা mates, +খন ব। কোগল হম এবং TNA এপিলেপ্লি 
ayia আক্ষেপ Eres হইমা বোগী আঅচৈতন্যাব্ন্থা alee 
CA AGI Bie হয। 

খে) এউকিহদহ! | ULE উহা fray আকার Fars 
পাবে। কখন কখন মঠিক্ষ-খোলকাদেব কিয়পংশ want 
AON ACS হয়, কখন A এক পাশ a হ্রাস eae এক ATA 
ত্রান হল্গীও কখন কখন ay (Ala পহ্ক্ষ উপনর্থ আব 


মানেও রোগা Teint প্যান জাবিত াকিতে পাবে | 





১২। হাইডোকেফালস্‌ মন্তিক্গেদক। 
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নিক্বাচন। মস্তিক বা SEMIN বিল'মপ্যে ভলশ পদার্থ 
a) fray নাত হইলে ভাহাকে এই Aly, পদ হয । TS, 
সন্তানের মন্তিকফের কোনন্গপ (Awl Sari es ইহা Glace পারে। 
ট্যুবাকিউলাব ঘেশিন্জঈটিস্-বশতঃ জন্মিলে তাগাকে ae, 
হাইড্রেকেফনস্‌ না হরণ অস্থিদ্ধোদক এবং গর্ভাবস্থা হইতে 
বা ধাতুগত অপর কোন লোগনশতহ জামাল তাহাকে ক্রণিক্‌ 
RCSLT HAR বা WASH FRO RIW হে | 

কারণ । ashe রোগখোখনাদক কারন sry, অভ্যস্ত 
নুবাপাথী, এবং Stat ও ক্ষ,ফিউলা পতুৰিশিষ্ট লোকদিগের 
ABia TESA এই বোগ alias vay সভ্তীবনা। শৈত্য, 
পুষ্টিকর খাদ্যের MAGIA, দুষিত বাবু CAAA, TECH আত, 

wd 
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কোন প্রবাবর স্বাচু mer হঠাৎ বিলোপ, দত্তো দান, অপ্রেণ কমি, 
মস্তকে Pray sa ae, টেম্পোব্যাল্‌ Kher উপবিস্ত গ্াদাতের 


ত ইত্যাদি এই জোশোর ডপীপুন্ট কানন ও হাম গু আনলক 


fants) মক Rinse বঙ্ধিত হম ও মওকোপিবিশ্থ থে 
ফকল ate আন্থি হ পরিণত না হইয়াছে, BHU SAA গদাখের 
সঞ্চাপনে নিপীডিত sy, অচবাচির করোটীব এক se অপ 
দিক অপেক্ষ। qe হয় * fe পাতল। ও স্বচ্ছ হয + কিন TPE 
বরক বিজী ye sea থাকে । পার্স COPS Cacti শচবাচব 
fray অধ্িত হয়, fae কখন কখন এলাকুনইজ্‌ পর্দ।-অধ্োে 
গিবম্‌ afes হইয়। safes eam নিপীডিহ ও আয়তলে Ba 
হইয়) ACH 1 জধ্চিত বল পদার্থের পরবিগাণ ২৩ আউন্স হইতে 
২৬ দের aie হইতে পালে বাডিনাল্‌ নামক জনৈন ব্যক্তিব 
মন্তকের পরিধি se 34. ও সঞ্চিত নিবনেব পরিমাণ Jule মের 
হইয়াছিল can উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায | মৃত্যুর অব্যর- 
fas atch কোন কোন alas বিরত উপস্থিত ইন পাবে | 
নচেৎ তৎপুদে কোনরূপ fee বিরতি বঘটিত হয়, এরূপ 


« is 


বিশেষ কোন SEE গার যান শা। 
লক্ষণ | months শিশ্ন ৬ গান বয়গ্নের পুর্ন, কখন 
কখন ভূমিষ্ঠ কাল হইতে লক্ষণ ate উপপ্থিত হয়। বিশেষ 
আগ্রহলহকাবে শিশু খাদ্য গ্রহণ কবিলেও পুষ্ট ও বঞ্চিত ag না, 
sus কিছু fear মধ্যে শিভান্ত শীর্ণ হই! উঠে । শবীর শীণ, 
মুখম গুল frat ও আঘগনে ক্ষুদ্র, মস্তক আয়তনে বদ্ধিত, AA 
কপাল লম্মুখ দিকে বদ্িত, মস্তক এক পারে বন্তভাঁবে অবস্থিত 
হয় । স্বভাব বক্ষ, কোনরূপ আলোক দর্শনে al শব্দ-শাবণে চকিত 
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- 


ও চৈত্তন্থশক্রি হ্রান হয়। মৃগীর ন্যায় আক্ষেপ Bias হয় ও 
পৈশিক GATS জন্মে! চক্ষু-গোলকেব ঘর্ণন একটি গ্রাপান 
ও বিশেষ লক্ষণ | শিবোবেদনা, ধমন ও ব্গনোদ্বেগ, কোর্ঠ- 
THA, ward মল-নির্গমন, দন্ত-নত্ঘর্ষণ ও নিদ্রান্ছে Beara 
Beata ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত venta পরে দ্বিশীষাবস্থ। উপ- 
স্থিন্ত হয় । ইহাতে fre নিভান্ত শিজ্েজ হও Hoga হইয়া 
পে ।»নাডী gap, কনীণিকী। গ্রানাবিত গ কোন কোন স্থলে 
aiafes হয, me ছার। watt ও ob খুটিতে খাকে ॥ 
কিন্তু aia নেগীতে উপ্রিখিত ল্ষণ Tay Gas আন্তহিত 
হইয়। way Bites, Lorie sifaa wacaea, বিলর্থভার 
লোপ, RIG AAT এ খান) গ্রচলে ইচ্ছা হয় । কিন্তু ACA 
তিক স্থলে অপিকভর cular বদ্ধ, নাড়ী Beste, রং আরক্তিম, 
ও পক্ষাঘাত Ses হইফা, হয় আক্ষেপ ন। হয় অটেতনা।ব£। 
উপশ্থিত হইয়া Yor নুথটিত হয়। 
রোগ-নিনয | হত্রিম সাত 
sie কবির আবশ্যক । প্লুহিস মাস্তক্ষোদাকে কন্টেশেল্‌ 
fag, কিন্ত ps fen wa Calon ইভা উচ্চ হয়) পুমশ্চ 
পিবেচক, সুরকার ও আইশ্ু।৬ন-দটিত Sun সেবনে Riga 
ডাব 4 Perea পীড়াৰ উপশম 
হয় | Sarees চীৎকার, wea ও জিহ্নাব আপস্াদি ছারা 
টাইফয়েড BI হইতে Ge [GIy tHe FA মাইতে পাবে a 
ভাবল | | ANAS Mie Oe সামান্য শি প্রথমা 
aeta এটিকিতণ। ia) কখন কখন আরোগ্য 2508 “Ca | 
চিকিংসা। শবীবেধ ATA ও বণবিধানজনা পুটিকর 
খাদ্য, ipa পবিসাণে দুগ্ধ ইত্যাদি ব্যবস্ছেয় । AAA জলে স্নান, 


৬৬০ চিকিৎসা-গ্রশালী। 


চন্ছেপবি হস্ত দ্বারা পুনঃ পুনঃ ঘষণ, বিশুদ্ব-বাযু-ঘধাালিত স্থীনে 
অবস্থান, জমুদ্র-বারুলেবন ইত্যাদিও ব্যবস্থা কবা উচিত 1 কোন- 
রূপ শ্রদর্নক উদ্যমে বিরত থাকা কর্তব্য । 

নলিনা, ক্যালগেল্‌, ক্যা্টর Wey প্রাভৃত্তি 
আইও অব. পটাশত আইওডাইঈড অব. 
আয়রন্‌, কড়লভাবু Wey প্রাইতি Bax ergy উপকাব wert 
BEDS বাক, PFA, SIP BET HA লাইম্‌ঞীভৃতি 
উষপও বাবস্থী কর! যাইতে পাতে | 


বিয়াই, ম্যাগ্নিনি 
বিবেচক ও AS 


ব্যাঞ্চেজ, ছানা new A fem বাখা। asap ফ্যানেলের 
ব্যান্ডেজ হইলে ভাল eq i অথবা Bhs arse বাবাও অভীষ্ট 
fam হইতে লাবে। 

উল্লিখিত উপায় ad হইলে একটি ক্ষুদ্র Greta কান্নাল। 
ছাব। মন্তকে ছিদ্র ববিয়া জল fame করা যাইতে পারে। 
অনি গ্নদুভাবে এই ক্রিয়া সম্পন্ন ও স্বভাবে জল ater কর। 
ক্ডব্য | শেষাবস্থাঘ এই উপান Manag | 


১৩। কঙ্কশন্‌ অব. দি বেন্‌__সস্তিহ্ক-বিকম্পন। 


(CONCUSSION OF TIE BRALN, ) 


নির্বাচন | কোননপ বাহা-আ(ঘাতিবশতঃ মুচ্ছনা, জড়তা, 
ইপৈশিক শতির ও স্দশানুভব শক্তির লে।প উপস্থিত হইয়।, AWA 
বা কয়েক ঘণ্ট। মপ্যে casa) গারোগ্য, অথব। sate বা কয়েক 
দিবন অপ্যে হৃহ্যমুখে পতিত হইতে পারে । aya পর মন্িক্ষে 
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কখন বা কোন পরিবর্ভনই লক্ষিত হয় না, পক্ষাঁন্থবে কখন al 
বাহ্াঘাত-চিহ্ন বা মস্তিক্ষেণ কোমলতা লক্ষিত হইরা থাঁকে | 

লক্ষণ । আঘাতের অবস্থান্যায়িল লক্ষণের ইতববিশেষ 
হইয়। থাকে | আঘাত অতি Ala হইলে AGA সংজ্ঞা লাভ 
হয়, কিন্তু মাঁননিক বিশ্ৃঙ্াল £1, '্মস্বচ্ছন্দ তান্নভব, ANA ও বসনো- 
দ্বেগ, নিদ্রাপবন্ন্বভা, কর্ণে aaa শব্দানুভব ইত্যাদি লক্ষণ 
faafeun পধ্যন্ত খাকিযা যায । fee এতদপেক্ষা গুরুতর রোগে 
অটৈতন্যত। দীর্ঘকাল থাকে । বোগী গাঁ? শিদ্র/ভিভূত, শরীর 
বিবর্ণ ও শীতল, নাঁডী দুর্বল ও কম্পনশীল হয়, এবং খানপাশ্বান- 
কার্ধ্য কদাচিৎ অনুভুত ভষঈযা থাকে । এই অবস্থায় কিয়ৎক্ষণ 
থাকাব পবে লক্ষণ কলের পবিবন্ভন হইয়। কিছু কিছু আরোগ্য- 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে সানদিক ভবে অভ্যভ বিশুঙালতা, কথার 
জড় হা, মুুমুক্ধঃ অত্যন্ত ক্লেশকব AA এবং কখন কখন এক বা 
একাধিক অঙ্গের পক্ষাঘাঁত হয় । few যদিই ঘৌভাগ্যক্রমে 
রোগা সম্পর্ণরূপে আবোগা লাভ কবে, তথাপি স্তস্তাবস্থয যেমন 
ছিল, কখনই তেসন হইবে না। সাংঘাতিক অবস্থায় প্রায়ই 
রোগী হঠাৎ ভূমিতে পড়িয়া ম্বত্যুমুখে পতিত হয় । 

KUT কখন রেলওয়ে-দুর্ঘটনায় কোনরূপ গুত্যক্ষ আঘাত 
aj লাগিয়াও সারুমণ্ডলী fase হইয়। থাকে । Bac হঠাৎ 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত না হইলেও faeafeaqn মধ্যেই vers 

"বেদনা, সায়ুঘগুলীন নিস্তেজক্ঈ তা, গন্তিশজিন হান, স্বগীর ন্যায় 
আক্ষেপ উপস্থিত, দর্শন-শক্তি নিগ্ডেজ ও দৃষ্টি এক-ভ।বাক্রান্ত এবং 
বধিরতা ও etl একরূপ কষ্টকর শব্দানুভৰ ভইতে থাকে । এই 
সকল লক্ষণ অল্প বা অধিক কাল পর্যন্ত wD হইয়া অন্ঞর্তিত 
হইতে পারে । কিন্তু ইহারা মস্তিক্ষ ব। কশেরকা-সজ্জার কোঁনন্ূপণ 
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কঠিন পীড়া উদ্দীপক কাবণ eB, উঠে। কখন কখন কোন্‌ 
আঘাত দ্বাবা শাবীবিক কম্পনেব অহিত নগস্ত স্নাযুমগ্ুলীব কম্পন 
উপস্থিত হইয়া হঠাৎ yy উপস্থিত হইতে পাবে | কিন্তু বিশেষ”, 
রূপে মনোযোগী না হইলে এইরূপ হঠাৎ agra ক।বণ নির্ণয় 
করিয়। See পাবা যায না। 
বোগ-নির্ণয় । ae বিকম্পন বোগকে অভ্ডিক্ষে seats 
বশত? শন্তিকফ-সঞ্চাপন বেগ বলিয। ভ্রম জন্মিতে পাবে । কিন্ত 
আঘান-জনি-ত বিনিস্পনে হঠাৎ cara চৈতন্য লোপ হইয়া ক্রমে 
ACG লাভ হইতে পা! পক্ষান্তবে মস্তিষ্ষে শোঁণিত-আনে 
বোগী ম্বগীব ন্যায় Mee eas ভঈয। পড়ে | BOD শব্দ MAE AE 
কার্যা sere acy | নাড়ী কিন, বিনম বা পর্যায় হয়, কনী- 
faa অভ্যান্স গ্নানিভ হয়, কিন্ত ana হয় ay নিক্ম্প্রন «ata 
শীতল, শ্বানপ্রত্থাস দাভাবিক, নাভী স্বভাবিক ও ক্ষুদ্র ভয়” fog 
মুখমণ্ডল Fas পবিবভন লক্ষিত হয | বিকম্পন ও শোিত-আ।ব 
উভয়ই «একই অময়ে নংঘটিত হইতে পানে । কিন্তু হাহা হইলে 
কোনরূপ গুরুতর আঘাতের লক্ষন বর্ভঙান থাকা নম্ভব ! কখন 
কখন wefan পরিষাণে স্রবাপানবশতঃ অটৈতনাতা জন্মিততে 
পারে। কিন্ত সবার এমা ও পুল্দইতিহাস-আবন ইত্যাদি Sly 
ছারা সে ACHE FR WS হইতে পাবে | 
ভাবিফন। গাঘাতেদ VHS @ লক্ষণ সদ্লর এাখধ্য 
এবং স্থায়িত্ব অনুনারে ভাবিফল শক্ত ও জাখভজনন হইযা থাকে |" 
চিকিৎসা | বোগীকে aieasina রাখা stage i প্রতি- 
feu উপন্ডিত হইলে মস্তক উত্তরতভাবে রাখিষা ale জল, 
বরফ ares প্রয়োগ এনং কয়েক fag হ্য়পালের তৈল জিহবায় 
দংলগ্ করা যাইতে পারে। এই রোগে cata} অতি স্বরে 
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নিস্তেজ হইয়া পড়ে । এ কারণ AIAN হইতে অল্প অল্প মাত্রায় stay 
eipfs উত্তেজক শুষধ এবং শরীর শীতল হইলে উষ্ণ কম্বল দ্বারা 
শরীর আরত, Ge Bs বা উষ্ণ-জল-পুবিত বোল হস্ত, পদ ও 
নন্ধিশ্থল নকলে নংলগ্র কব বিকপয়। ততৎ্পরে আরোঁগ্যোন্ুখ 
হইলে অনুষভ্তেজক BAY, বলকাবক পথ্য, মধ্যে মধ্যে স্বছুবিরেচক 
উষধ ব্যবস্থা এবং ametata শানীবিক ও মানলিক পবিশ্রম 
পরিত্য!'গ, সুস্থিনভাবে অবস্থান, Seria করিতে উপদেশ দেওয়। 
কর্তব্য | | 


১৪1 কন্ভলসন্পস-আক্ষেপ। 
( CONVULSIONS, ) 


fated) পেশী নমুহেব ভয়ানকরচপ MICKA ও আকু- 
ুননহকারে কখন BBA, কখন a শিথিলতা-প্রীপ্তি এবং 
চৈতন্যলোপ ইত্যাদি লক্ষণ Safes হয়| এই আক্ষেপ, পার্দমা- 
fas পেশীর, কোন বিশেষ sera বাস্থানিক পেশীর হইত্তে 
পারে । আঁক্ষেপকে একটি Sap পীডা না বলিয়া কোন কোন 
Nota লক্ষণ নূলিয়। উল্লেখ করা যাইতে পারে। 

কারণ | পুর্কাবভী। স্নারুমগুলীবৰ কোনরূপ Giese ব্যাধি, 
বিশেষতঃ মস্ডিক্ষের Rena, যে কোন ব্যধিপযুক্ত মন্তিক্ষে বিশুদ্ধ 
শোণিত-সতণলনের ব্যাঘাতবশনতঃ পোষণাভাব, VSIA, WUBI 
Wa, মেনিন্জাইটিস ইত্যাদি | 

উদ্দীপক । শৈশবাবস্থীয় দক্তোপগাম, SZ wa, অন্ত্রের কমি, 
Fishes ভয়, মৃত্রবস্ত্রের বিবিধ রোগ, মুত্রশিলা, মৃত্রাবরোধ, 


BYE চিকিৎসা-গ্রণালী | 


sare VEST আঘাত, অভ্যপিক Batata, লাম্পট্য, wal- 
ভাবিক cagrqaa, aakea, টাইফম্‌ ও টাইফয়েড, স্বর, 
হুপিংকফৃ, জলাহঙ্গ বা হাইডোফোবিযা, WHS, CHa, 
লিঞ্গোচ্ছার, Fara Goose, অনিপ্রা, শানগিক দুশ্চিন্তা, 
হৃৎপিণ্ডের কোন বোন পীড়া, Ga মাদক Fay নেবপ, পোনরূপ 
উগ্র বিষাক্ত ay মেবল ইত্যাদি | 

প্রকার-ন্ডেদ | এই আক্ষেপ, নার্দালিক, স্কানিক, শৈশুব- 
কালীন এবং শপববিপ রোগের উনর্থরূপে উপশ্িত হট 
খাকে। 

লক্ষণ। এই রোগ উপস্থিত pea cH বোগী শানীবিক 
HACE) দ্বাৰা কিয়ৎ পনিষাথে অবগত ইইতে পারে , কিন্তু কখন 
কখন mite কোননূপ বিশেষ লক্ষণ না জানিতেও পারে। 
হঠাৎ cata অজ্াতপাবে ঘবেছে পেশী মকলের আক্ষেপ ও 
SHEA আরম্ভ হয় । এই আক্ষেপ সমস্ত শরীবেব পেশীর, বা 
অদ্ধ অঙ্গের পেশীন, মুখগগুলের পেশীর অথবা হস্ত al পদের 
পেশীব উপন্থিত হইয়া গজনিকৃতি জন্মে। aries পেশীর 
আক্ষেপে বাহথাবয়ব বিৰুত, মুখমণ্ডল far{ ও fag, অক্ষিোলক 
এক-ভাবাজ্রান্ত a Tawa, এবং দেখিলে cay হয় যেন বহি 
হইয়া আধিতেছে, wow দন্তে Asean, feria বচির্ণিঃসরণ, 
জজ্ঞাতমাবে Wye ers, STAPH E ও ase শ্বানপ্রশ্থান 
ইত্যাদি লক্ষণ উশ্থিত sq) এই আক্ষেপ এক a একাধিক বার 
উপস্থিত হইতে পারে। আ।ক্ষপ-কাঁল WHS হইয। গ্রেলে 
বোগীর শবীর অবণন্ন হয় ও নিদ্রিত হইমা পড়ে। কোনরূপ কঠিন 
aaa “উপসর্গ না হইয় মামান্যাকারের শ্বয়ত্জাত রোগ হইলে 
সম AMA RMT রো আরোগ্য লাভ করে । 
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আক্ষেপ cara স্ডাঁলিক cota হইলে ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
রোগের ভিন্ন ভিন্ন নামকরণ হয় ও পৃথক পুথস্‌ কাৰণে জন্মে | 
শৈশবাবস্থায় BAS ও saps safaris: অক্ষিগোলকের 
ঘূর্ণন, মুখমণ্ডচলেব পেশীব micas: মুখ বিকতি, চক্ষু 
asta পেশীব আক্ষেপনশতঃ তথাঁকার স্পন্দন, তম্বস্থিব পেশীর 
আক্ষেপবশহঃ WHT গলছদেশের ও গলনলীন পেশীব আনু 
ধনে গলাধঃকরণে অক্ষমতা, Slate পেশীর আক্ষেপবশত্তঃ 
feel ইত্যাদি । 

শৈশবাবস্থায় FT কখন কখন আক্ষেপ বাঁ দডকা উপহ্তিত 
হয়। তদ্বাতীত দন্তে দাম, WH a, ae কমি, মস্তকে কোন- 
রূপ আঘাত ইত্যাদি কারণেও আক্ষেপ জন্মে। 

চিকিতন! | বোগোত্পভিৰ করণ faa কবিয়া ভ্ৎ্পবে 
চিকিৎসায় প্ররন্ত হওয। একান্ত কর্তব্য, নন্চৎ কৌনরূপ চিকিৎ- 
সাই WPA AH হইবে না 

সাধারণ চিশিৎস! | বোগীব শরীব-নংলখ্ব ব্স্সাদির বন্ধন 
শিথিল কবিয়। fam বিশেষ ঠঃ গলদেশে অঙ্গাবরকাদি থাকিলে, 
stata বন্ধনী মুক্ত করিয। দেওয়া কর্তবা । মন্ত্রক yea কৰিয়া 
শীতল জল বা বনফ লংলগ্ন, fag tala ও পদদয়েব Tesi রক্ষা 
Bay Maye | শাখাচতুষ্টয়ে ঘধপ পলক্ত্রা সংলগ্ন অথবা! Cw 
জলপুর্ণ বোল দ্বাবা উত্তাপ প্রয়োগ, উষ্ণ জলের টবে হাটু পধ্যন্ত 
নিমজ্জিত, পদ৮ও হস্ততল ovata! asada ইত্যাদি উপায় অব- 
MIT BA আবশ্যক | 3H হইতে কোৌঁষ্+দ্ধ খ।কিলে বিরেচক 
গুষধধের পিচ্কারী UW গলাধঃকরণের ক্ষমতা থাকিলে বিরেচক 
BAY মেবন, ব্রোমাইড. অব্‌ পটাশ্‌, তিস্গু, ক্লোরফ নম্‌, FAA, 
aia প্রভৃতি আক্ষেপনিসারক aq সেবন দ্বারা প্রতীকার 

be 
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হইতে পারে । আবখাকবোধে আবাদেশে ড্রাইকপিং, বা তথায় 
বিষ্টার্‌ প্রয়োগ, ক্লোন্ফবমে Umm ইত্যাদি উপাঁয় অবলম্থিত 
হইতে পাবে । শৈশবাবস্থায় WOE MHS Aa আক্ষেপে দন্তমাড়ী 
চিরিয়া দেওয়। আাবশ্থাক 1 Sass yea শীতল জল ও 
পদে উষ্ণ জল গ্রয়ৌগ এবৎ ক্রোমইঈড্‌ অব. পটাশ,, fee 
প্রভৃতি আক্ষেপনিবাবক Seq এবং অস্ত্রের কুমিতে ন্যাণ্টো- 
নাইন্‌ বা বন্বন্‌ ও তৎপর ক্যাষ্টর wey ইত্যাদি কোনরূপ 
বিরেচক এবং পাকাশ্য পুর্ণ থাকিলে বমনকাবক Say ব্যবস্থেয়। 
গুসবেব বিলম্ববশত্ঃ আক্ষেপে mera প্রবকার্ধা নির্ধাহ এবং 
প্রসবাঁন্তের আক্ষেপে বিবেচক S34, ক্লেরিফরমের Bigs, এবং 
তৎপবে আক্ষেপনিবারক উষধ লাবাস্থেয । মর্ষিয়ার হাঁইপো- 
ডাম্মিক্‌ ইন্জেকৃশন্‌ দ্বারা হঠাৎ, আক্ষেপ নিবারিত হইতে পারে । 





এপিলেপসি-ম্বগী বা অপন্মার | 
(EPILEPSY) 

নির্বাচন । হঠাৎ Rosas ও মুক্ছনাৰ সহিত wy- 
বোধ-লোপ ও অঃক্ষেপ জন্মে । Feira Hare দৌর্বল্যবশতঃ 
সান্লিপাতিক mae উপস্থিত হইতে পারে । রোগের তীব্রতা, 
লক্ষণ কলের আতিশয্য ও শ্থায়ান্বের অবস্থামতে এই সান্নিপাতি- 
কাবস্থার ইত্তরবিশেষ হইয়া থাকে | 

কারণ । এই রোগ লচপ্লাচর কৌলিক ধর্শ্ীক্রান্ত হইতে 
দেখা ate, অর্থাৎ প্রায় পিভা বাঁ পিহামহেব এই ব্যাধি থাকিলে, 
ie বা che তদ্দাবা আক্রান্ত হইয়া থাকে । স্ত্রী ও পুরুষ উভয় 
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জাতিই sumer আক্রান্ত হইতে পারে। যাহাদিগের মস্তকের 
গঠন বিরুত, ও যে নকল শিশুর ভূমিষ্ঠ ভইবাৰ কালে মস্তকে 
অত্যধিক বঞ্চাপন লাগে, তাঙাদিগের এই বোগ অধিক হইবার 
সম্ভাবনা | অন্তাধিক atria, AAs Was, অন্বাভা- 
fase রেনঃষ্থলন, ভ্রীলেকেব রজোলোপ a রজঃমাধিক? 
ইত্যাদি কারণে এ CUT জন্মে | ১২ হইত্তে re বৎসর বয়ঃক্রমের 
মধ্যে এই বোগ যত হইতে দখা Be, অপব ay প্রায় তত 
দেখা যায় না। মস্তকে আঘাত, হঠাৎ ভয়, শোক, অন্ত্রের 
রুমি, গর্ভাবস্থা, দস্তভোদগমন।লীন উত্তেজন, BSA ধাতু, 
বাত রোগ, মৃত্রেব ways), আর্সেনিক aa বিষাক্ততা, ভিপ্‌- 
fafaat, স্কারলেট ফিবার্‌, a areata শে।ধিতের বিষাক্ততা, মৃত্র- 
যন্ত্রের বিবিধ রোগ eighs কাবণে এপিলেপ্দি রোগ জন্মিতে 
পারে। ABLE Al গাত্রে কোনরূপ Bea হঠাৎ বিলোপবশতঃ 
এ রোগ জন্মিয়া থাক, 

লক্ষণ । tah । eas বোৌরাক্রমণেব পুর্বে রোগী 
কতকগুলি কারণে তাঠ। জানিতে পাবে। fay কখন কখন 
তাহার ব্যতিক্রমণ্ড হয়। SO এরূপ WHYS, চৈতন্যের 
BaD), শিরঃপীড়া, শিরোঘৃণন, বমনোদ্ধেগ, দর্শন-শক্তির ত্রশ্বতা, 
কম্পন, চিন্তাশক্তির বিশৃঙ্থলতা, অলীক ভীষণ মূর্তি সন্দরশশন 
ইত্যাদি পূর্বলক্ষণ। ব্যক্তিবশেষে এই লক্ষণগ্ডলি এন অল্লাক্কাল- 
স্থায়ী হয় যে, রোগী Wa Wess] অবগত হইয়ও অশ্ব হইতে 
অবতলণ করিতে BAA জল বা অশ্রির গন্নিকট হইতে দূরে গমন 
করিতে বাবকাশ পায় AL) হস্ত বা পদ ভথব। শকীরের কোন 
স্থান হইতে শীতল জন্ধারা ব। শীতল অথব। Se বাম্প বা কোঁন- 
রূপ কীট যেন দেহ্েগ উদ্ধেশে উঠিতে Bias Blan’ ace 
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উঠিলেই বোগী মুদ্ছিত হইয়া পড়ে । ইহাকে অবাঞ্চপিলেপ্টিকা 
বলিয়া উল্লেখ করা যায় । 
রোগ উপস্থিত হইবান কালীন লক্ষণ । মুরখখমগুলের feats 
বা আবক্ততা, ভযঙ্কব উচ্চরবে চীৎকার, অথবা অব্যক্ত oh গেঁ। 
mM পঠিত হঠাৎ CHIT] BME পতিত ও ভয়ঙ্কররূপে হত 
পদাদির আক্ষ্পণে উপস্থিত হয় । woe Wow weed, মুখ 
হইতে ফেন-নর্থমন,) ও ভিহনার "বহিনিনরণ হয় এবৎ WERT 
টা শ হায় fea wea wa! চক্ষু 'অক্ি-নিমীলিত, 
চক্ষুগোলক Pe কনীনিকা এানালিত হয়) BM সচরাচর 
শীতল ব! ঘম্মাভিষিক্ত, wel yaa a কখন কখন পরিবর্তিত 
আবস্থায় থাকে । অজ্ঞাতমাবে মল মুত্র ত্যাগ হয়, কখন কখন 
Aya হইতে থাকে | খানকি BZN জন্মে,ও কখন কখন শ্বানপ্রাশ্থা ম- 
কার্য PR Pea যাষ। মুখমণ্ডল প্রথমে আরক্ত ও পরে বিবর্ণ 
হইয়] থ!কে | বাওবিক পক্ষে এই nace বোগীকে নন্দর্শন করিলে 
শ্বানবোধবশতঃ আনন্নপ্াল লন্নিকট বলিয়া প্রতীয়মান হয়। এই 
নকল ভয়ঙ্কব লক্ষণ HPSS হইতে Haws হইলে, এক অঙ্জের 


g 


Sere Bre Vers থাকে এবং আক্ষেপ নিবাবিত হয় । পরে 
রোগী অন্চত্তন sea} পড় ও গাড় নিদ্রায় অভিভূত হয়| নিদ্রা- 
ভর্গ হইলে বোশী were পৌর্বলা আনুভব কবে * মানপিক আস্বচ্ছ- 
wae শিরঃগীড়। থাকে, fea উত্তরে বি অবস্থা উপস্থিত 
হইয়াছিল, Hai FAA তাহা বলিতে পারে না। কখন কখন 
বন হইন্ছে থাকে , কখন বা বোগাক্রমশের কয়েক ঘণ্টা পরে 
প্রচুর পরিমাণে WE মুত্র ত্যাগ করে | 

স্থিতিকাল। আক্রমণকাল ও হইতে ৮ মিনিট, কখন কখন 
অন্ধ ঘন্টা A ততোহপিক ava পর্য্যন্ত হইতে পারে । প্রথম বার 
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রোগ হওয়ার পরে তিন চারি মাল পর্য্যন্ত ধোগী ভাল থাকে, তৎ- 
পরে হঠাৎ এক দিবস আন্ুখ উপস্থিত হইয়! অনেক ata carat 
আক্রান্ত হয় | (রোগ যত পরিণতাব। প্রাপ্ত হয়, ততই আন্র- 
মখকাঁল সন্নিকট হয়। এমন fe মপ্তাহে এক বাব ও পবে প্রায় 
AVR রোগ-লক্ষণ উপস্থিত হইতে থাকে । গ্রাথম বার প্রায়ই 
রাত্রে শয়নকালে সা নিদ্রাভঙ্গ হইলে রোগ Safes হয় | 

ফল । পুনঃ পুনঃ এই পোগাক্রমণ উপশ্থিত হইলে স্মরণ- 
শক্তি ও বিবেক-শক্তির sla হয় এবৎ মানসিক নিস্ভেজক্কতা জন্মে 
ও বিমর্ষোন্যাদ জন্মিতে পারে) রো।গাক্রসণকালে বোগী অগ্থিতে 
পড়িয়া wh হইতে, জুল পডিয়া ডুবিতে, অথবা কোন কঠিন 
স্থানে পতিত হয়| হজ্জপদাদি গুরুতনরূপে আঘাতপ্রাপ্ত হইতে 
বা ভাঙিতে পাবে। 

গ্রকারভেদদ। লক্ষণগুলি লামানা হইলে তাহাকে পিটিট- 
ay কহে। ately তীব্র ও উগ্র হইলে তাহাকে হট্ষল্‌ wee 
কেবলমাত্র মস্তক Ts হইয়া Aho AVIVA লক্ষণ নকলের 
সহিত রোগ উপশ্থিত হইলে তাহাকে এপিলেপ্টিক ভার্গিগো বা 
স্বশীজনিত শিরোঘূর্ণন কে | সম্পূর্ণরূপে আত্াবোধ-রহিত 
ন। হইয়াও Gear ম্বগী cart জন্মে। Bates sate ধোগী 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে, চক্ষু মুদ্রিত, 'আআলোক-দন্দর্শনে sal) fray 
agfos, শবীর Se হয়। fae জিহবা refs a অজ্ঞাত সারে 
মল মুত্র মিঃনরণ হয় না। Tt হইতে প্রচু পরিমাণে ফেন নির্গত 
হয়| আতি ae উপায় আঅনপধনে রোগী আরোগা 
হইয়া থাকে । 

বিশেষ লক্ষণ । মুখমগুলের কেমন একরূপ বিশেষ, Vises 
ভাব, PRA এক-ভাবাত্রান্ততা ও কেমন একরূপ Saga sy 


« 
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ইচার বিশেষ লক্ষণ । হঠাৎ দেখিলে যেন মুচ্ছ? উপস্থিত হইবে 
এইরূপ বে'ধ হয়, কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে কিছুই নহে । কনীনিকা 
প্রনাবিত ও উজ্জ্বলতাবিগীন বোধ হয় । তদ্ব্যতীত কোন কোন 
স্থলে শাবীরিক অনচ্ছন্দহা ও ৩ৎন.ক fas lS) বর্তমান থাকে । 

নিদান। eae নিদাশ অজ্ঞাত। হেডেল। অব্লঙ্গেটার 
উত্তেজনবশতঃ অনৈচ্ছিক পেশী সকলেব মুখমগুল Baa, গল- 
নলী ও wae awe পেশীর) আকুঞ্চন হয়। মন্তিক্ষের 
ASAD] AVA পেশী সমৃভেন আকুঞ্চননশতঃ বক্তাল্পিতা ও GY 
রোগী অচেতন হয় । fealas ইইযাচছে সে, পিটুইটেরি বডির 
কোন গাকাব বিকুতিরশতঃ এই cart জন্মে । 

সৃতদেছ-পরাক্ষ। । আসান্ত প্রকার ম্বগী বোগে ম্বতাসতখ্যা 
অঙ্গ SHYT হইলেও কোন বিশেষ সায়বিক পরিবর্তন লক্ষিত হয় 
না। রোগাক্রমণ-কালে ager হইলে পাষ।মিটাবে রক্তাধিকোর 
লক্ষণ বর্তগান দেখা যয়। দীর্ঘকালশ্থায়ী বৌগে YET হইলে 
মন্তিক্ষের কোমলতা ব। খাঠিন্ত ও গুরুন্থের আধিক্য এবং কবে!- 
Gia Aimy Ba বা গন্যরূপে পীভত হইতে দেখা যায়। 

উপসর্গ। Bde, cH saws, অনিদ্রা, আায়বিক 
নিজ্বেজক্ষত।, স্রীলোকেব খে ভগ্তাদর,এনৈচ্ছিক বীধ্যস্থলন ইত্যাদি 
Sint wees উপশ্ডিত হয় ॥ তিদ্বা তীত TAGs, মেনিন্জাইটিল্‌, 
এপো!গ্রকলি, rere ইত্যাদি উপনলর্গঞ্ সংঘটিত হইতে পাবে। 

ভাবিফল । কুলক্ষণ। কৌলিক দেপ্খভ।ব,মন্তুকেন নিশ্মীপ- 
বিরুতি, ক্ষ ফিউলা-পাতু, পুনঃ পুনঃ রোগান্রিমণ। ফৌবনাবস্থাৰ 
পর রোগ প্রকাশ, লিবেক ও স্মরণ-শভিব জান, পূর্ব-ন্বান্থ্য-ভ 
ইনত্যাদি। | 

সুক্ষণ । যৌব্নাবন্ধার WOH রোগ উপস্থিত হইলেও প্ররুত 


চিকিৎস।-গ্রণালী | ৬৭১ 


কারণ নির্ণয় করিয়া চিকিৎন। কবিলে আবোশয হওয়ার সন্ভাঁ- 
বন । কিন্তু এই catt gaa Shara সুন্দবরূপে আলোঁগায হয় 
কি না সন্দেহ, ও নে ARTH মতভেদ আছে | 

চিকিৎসা | বোঁগীক্রগণকাঁলীন । পবিক্ষভ-লাযু-সঞ্চালিত 
স্থানে বিস্তৃত saya বোগীকে শযাঁন র!শিয়া গলদেশে কোনরূপ 
বন্ধনী থাকিলে তাহা উন্মৃন্ত কলিদা দেওয়া আবশ্যক । Tes 
মুণ্ডন কবিষা উন্নত্ভাবে ae, Box vat fea সংঘর্ষণে জিহ্ব। 
কাটিযা যাঁওয়'ধ আঁশঙ্গা ভঈাল দিহ্ন।দক amy কবণার্থ উভয় 
wets xray we sara কোনরূপ কোমল কারী সংস্থাপন, 
মুখসগুলে বক্তাপিকোব চিহ্ন দেখা গেলে, were শীতল ক্ষল 
erat, এপিলেপ্টিক asta উৎপত্তিস্তানে বন্ধনী etsy বন্ধন, 
স্েটস্এপিলেপ্টিকে নাইটে অব. এমিলেৰ আম্তাণ ইত্যাদি 
উপাঁয় অবলম্বনীয় | 

এক আক্রমণ হইতে Mets শাক্রমণ-কালেব মধ্যবর্তিকালীন | 
সাধারণ শ্বাশ্ছোর প্রতি বিশেষ দুটি এবং নাযুস শুলীকে প্রক্কতিস্থ্‌ 
ata গ্রথম ও প্রধান চিকিৎসা | শীতল জলে স্নান, শীতল জলের 
ata, কখন কখন ধাঁতুবিশেষে উষ্ণ জল দ্বারা গাত্র ধৌত করণ, 
ুনিদ্রার উপায় বিধাঁন, লঘু-নহজপাচ্য অথচ Asa খাদ্যের 
বন্দোবস্ত, অনতিকষ্টকর ব্যায়াগ, সন্ধপ্রাকাব মাননিক কইকর 
চিন্তাব পরিহার aaa মানলিক স্বশ্থিলভ1 সম্পাদন এবং আব- 
aye acs পবিগিত পরিশাণে পোর্টওয়াইন্‌ esis অনুগ্র আসব 
Jay Sa Bays | 

Bay যাহাতে জীবশীশক্তি নিস্তেজ হইয়! পড়ে, এরূপ 
উষধ কদাচ faces নহে । কুইনাইন্‌, cals, আইওডিন্‌ ও ফক্ফ্- 
রস্-ঘটিত উষধগুলি দমধিক উপযোগী । ফল্ফরসের লব্ণ- 


BAR চিকিৎসা-গ্রণালী 4 


গুলির মধো হাঁইপে।ফক্ষাইট. সব সোডা উৎকৃষ্ট 1 ৯* হইতে 
৪০18৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩ বার লিয়মে ক্রোমাইিভ. অব. 
পটাশিয়ন্‌ ব্যবস্থা ছারা অনেক নমযে যখেষ্ট উপকার দর্শে । coy 
বেন্‌ Moats শোগে অবনাদকরূপে বিশেষ উপযোগিভার Ales 
Bass হইয়া থাকে । তদ্যতীত কড্লিভার অইল্‌ প্রভৃতি B74 
অবাধে AAG! করা যাইতে পাবে । 

পুবাতন বৌ, এবং কবে।টীব অস্থি ও fam অন্দাভাবিক 
রূপ পুর্ক হইলে 'আউওডাইড. আব পটাশিয়ম্‌ দ্বারা যথেষ্ট উপ- 
কার হয়। ওয়াট্সন্‌ গতি ডাক্তাবদণ অন্ধ Oly শাত্রায় Stila 
তৈল ব্যবহাবে অপরাঁপর গুঁষধাপেক্ষা এই রোগে অধিক ফল 
লাভ করিয়াছেন | 

কপুরি, চি, ভু্জরপত্র-তৈল, ম্যাপখা, ভ্যালিরিয়েন্‌, ট্রিংক্নিয়া 
প্রভৃতি Bay নকলও আনেক সময়ে উপকারিতার সহিত Ways 
হয়। 


১৩। কোরিয়া ।- 


(CHOREA. ) 


নির্নাচন। হস্ত, পদ ও নুখমগ্ডল প্রতি গঙ্গের এচ্ছিক 
পেশীর BAT ও আক্ষেপিক আকুঞ্চন এবং গঞ্চালনকে এই 
BA] AWG হঈয়া থাকে | 

কারণ । ষষ্ট হইতে পঞ্চদশ aeqq বয়স্ক বালিকাদিগের 
এই ait গধিক হইবার সম্ভাবনা | উক্ত awe বালকদিগেরও 
হুইতে পারে । ইহার সহিত ঠিটিরিয়া carte বর্তমান থাকিতে 
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পাবে । ভয়, কোনরূপ আঘাত, কোন স্থান হইতে পতন, 
দন্তোপ্গামন, অস্ত্রের রুমি ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে। 
হস্তমৈথুন, জরায়ুর উগ্রতা, গর্ভাবস্থা, হি্িরিয়া ও স্ায়বীয় রোঁগ- 
বিশিষ্ট ধাতু ইত্যাদি এই রোগের উদ্দীপক কাবণ | 

স্থিতিকাল । প্রাথম হইতে সুচিকিৎসা! না হইলে এই রোগ 
এক সপ্তাহ হইন্তে ১ শান ও কখন কখন বত্নরাবধি ময় পর্য্যন্ত 
গাকিতে পাবে | 
«* লক্ষণ । প্রথমে মুখমণ্ডলেব ও ain প্রায় নমর্তী এচ্ছিক 
পেশীর ক্লনিক্‌ আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। রোগীকে afer কবিয়। 
তুলে । কোন কোন অঙ্গেব পেশী রোগীর আয়ত্তাধীন থাকিলেও 
হস্ত ও পদের পেশী নকল কাপিতে থাকে, এবং কোন বস্ত ধারণের 
ক্ষমতা থাকে নাঁ। সচরাচর অপ্ধাঙ্গের পেশী নকলই Brats 
Ben] থাকে । মুখসগুলেব পেশী আক্রান্ত হইয়! aeR হয়, 
 বাক্যস্ফুবণে জড়তা জন্মে, জিহব। ইচ্ছামত বহিক্ষরণে ক্ষমতা 
থাকে al, ইহা asic নির্গত ও পুনঃপ্রাবেশ করে | ইতস্ততঃ ভ্রমণ 
করিতে বলিলে নবেগে লক্ষপ্রদানপুর্বক কয়েক পদ গমন করিয়। 
দণ্ডায়মান হয়, ইচ্ছামত উপবেশনের ক্ষমতা থাকে না। নিদ্রিত , 
অবস্থায় এই লক্ষণ নকল wes থাকে । রোগ-প্রবলকালে সাধারণ 
স্বাস্থ্য প্রায় SH হয়, শোণিত-নঞ্চালন-ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মে এবং 
তজ্জন্য হস্ত ও পদ শীতল হয় এবং শোনিতাল্পতা প্রযুক্ত শরীর ও 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইতে দেখা TY) ইহাতেও রোগের নমতা al 
হইয়া বৃদ্ধি হইতে থাকিলে, স্মবণশক্তির স্থান, স্বভাব রুক্ষ, মুখ- 
মণ্ডল পাংশুবর্পবিশিষ্ট, পাঁকাশয় ও অস্ত্রের ক্রিয়া-বিশৃষ্বল, ক্ষুধা- 
মান্দা, কোষ্ঠবদ্ধ, উদর স্ফীত ও কঠিন, মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
afe, ইউরেট্ন্‌ বুদ্ধি ও কখন কখন মুত্রে শর্করা বর্তমান থাঁকিতে 

oe 
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দেখা MIA! রোগের সমতা হইতে থাকিলে মৃত্রেন আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ক্রমে হ্রাস হইতে থকে | রোগেব শেষ হইলে এই AAS 
লক্ষণ তিরোহিত হয় | 

উপসর্গ । রোগ দীর্ঘক।লস্তাধী হইলে হৃৎপিণ্ড Dies, 
এগ্োকার্ডাইটিদ্‌ ও পেবিকার্ডাইটিন্‌ বোগ উপস্থিত, কখন কখন 
হৎ্কপাগীয় রোগ ও বিশজ্িটেশন্‌ উপস্থিত য় । স্সীরুকেন্্র al 
হৃৎপিণ্ড পীড়িত a এপিলেপ্নি রোগ জন্মিলে প্রায় ভবিফল 
অন্চভজগগক হইয়া থাকে | F 

নিদান ও মৃতদেহ-পরীক্ষ। | মত্যাব a শব-পবীক্ষা 
সকল কোশীতে একরপালক্ষণাদি পাওয়। যায় স।, এ কাবণ প্রন্লুত 
নিদান mace Peas, মাই । কেহ কেহ ইহালে আায়বিক কোগ, 
কে al খোশিতেব নিরুতি বলিষ। face কবেন |) কিন্তু জনেক 
সময় বাত রোগের মচিত Fora aca® ঘনিষ্ঠতা দেখা খায়। 
কোন কোন শুলে ংশিগ্ের আবঙ্গাস্তব আপ্তি, কোথাও বা 
সর্ভিকমধ্যে weary, cies a সশ্ডিফিসধো নিরম্‌ afes, 
কোন কোন BLT মান্তিক্েব সোহলতা ER হয় । 

চিকিৎসা । আবানণ aivera পরত বিশেষ দুষ্টি এবং পুষ্টি 
কর খাঁদ্যাদি ব্যবসা via) আনেক দশ,য় থে উপকার হয়। 
বোগী বয়স্ক হইলে saya eee feua প্রাতি বিশেষ 
মনে।যোগী হওয়া আবশ্যক । বিবেচন Say aia wae পরিক্ষার 
করা কন্তবা । ততৎ্পবে স্যাকারেটেড অব. আঁয়বন্‌ বা আইও- 
WEG A আয়বন্‌ ব্যবস্থা করা যায় 1 si দ্বারা অনেক সময়ে 
যথেষ্ট উপকার হইয়া থাকে weiss, কুইনাইন্‌, টিং Ra 
একত্রে, NAA} আর্েনিক ও নক্সভোমিকা একত্রে বাধস্থ। কর! 


যাইতে পাবে । কোন কোন স্থলে বোগের পরিণতাবস্থায় নল্‌- 
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ফেট অন জিঙ্ক অন্ধ গ্রেণ, মাত্রায় ব্যবহারে সুফল দর্শিয়!ছে। 
এই রোগের সহিত বাঁত রোগ বর্তমান থাকিলে, আইওডাইড, 
অব. পটাশ ও ব্রোমাইড. অব. পটাশ, দ্বারা Wad উপকার হয় । 
বোগান্তে কড্লিভার্‌ অইল্‌, হাইপোফস্ফাইট অব. cars প্রভৃতি 
Say, অনতিচক্রশকর ব্যায়াম, শীতল জলে স্নান এবং পুষ্টিকর 
খাদ্য ব্যবস্থ্যে | 


১৭। হিঝিরিয় গুল্ম রোগ । 


(HYSTERLA,) 


নির্বাচন 1 আ্রায়ুমগ্লীব বিকৃত্তিবশতঃ এই রোগ জন্মে এবং 
ভিন্ন ভিন্ন mara ভিন্ন ভিন্ন wafers গুকাশ পায় । রোগলক্ষণ 
গ্রাকাশের পুর্বে প্রচুবৎপরিমাণে পবিষ্কুৃত মৃত্রনিইসবণ, অন্রমধ্যে 
আসুস্থতানুভব, বাম Sears গাদেশ-সচ্য গড গড় শব্দানুভব, 
নিন্দপ্রাদেশ হইতে গলদেশ পধ্যন্ত গোলাকার awa (গ্লোবস্‌ 
ভিউবিকন্‌) Seq tua ও cme quer খানকই্ট এবং কখন কখন 
আক্ষেপ উপস্থিত oa) স্সায়বিক ভ্ত্রীলোকদিগেব যৌবনাবস্থায় 
এবং কখন কখন পুরুষদিগেরও এই পীড়। হইয়া থাকে । কেবল- 
মাত্র জরাযুব বিশ্বখথলতা। জন্য যে এই বোগ জন্বিয়া থাকে, By 
কখনই বিশ্বানযোগ্য ACD | 

কারণ । এমন কোন শ্থিবনিশ্চিত কাঁবণ নাই, যাহাঁকে এই 
Nea উত্পাদক বলিয়া নির্দেশ কবিত্ে পাঁল। যায়) 

AMG কারণ । পুরুষ অপেক্ষ। ATLA BCAA ১২ 
হইতে Be ASMA বয়ংক্রমমধ্যে এই পীড়া males হইতে দেখ। 
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যায়। বদিও অবিবাহিতা বস্থায় এই বোগ হওয়ার কথ। ইংলগুদেশীয় 
পুস্তকে দেখা যাঁয়,কিস্ত ১২শ ALAA বয়সের মধ্যে প্রায় অন্মঙ্গেশীয় 
বাঁলিকাদিগের বিবাহ-কার্ধয সম্পন্ন হইয়। থাকে; আর, বিবাহিতা? 
স্্রীদিগের সচবাচর এই পীড়া হইতে তখ। যায় । শ্বামিসহবাঁসে 
বঞ্চিত স্ত্রীদিগের এই ol অধিক verte সম্ভাবন্ঞ থাঁকিলেও, 
যে সকল স্ত্রী কামিনহবাঁসে সুখী, তাহাদিখেরও এই পীড়া হইয়। 
থাকে । সুতরাং অবিবাহিতাবস্থী ও ন্বামিনংনর্গ-বিহীনতা 
রোগোত্পত্তিব কারণমধ্যে বিবেচিত না হইয়া, এতৎসম্বন্ধে 
মাননিক উদ্বেগ কারণমধ্যে গণ্য হইতে পারে । অতিরিক্ত 
পুরুষ-সৎলর্গ হেতুতেও যে এই বোগ GOW, এরূপ বোধ হয় ay i 
কারণ বাঁরাঙ্গনাদিগের মধ্যে এ রোগ প্রায় দেখ। যায় না। 
গণয়ের আশাভঙ্গ কারণমধ্যে গণা হইতে পারে । অলসভাবে 
অবস্থান হেতুতেও এ বোগ জন্মিতে পারে । জরায়বীয় ক্রিয়ার 
ব্যতিক্রমের afee এই রোগ-নৈকট্য আছে। কিন্ত রজঃকুচ্ছ তা, 
রজঃআধিকা, রক্জোলোপ ইত্যাদি বোগগুলির কোন একটি দ্বারা 
যে এই রোগ জন্মে, এরূপ বোধ হয় না । উষ্ঃপ্রধান দেশস্থ লোক- 
দিগের, শীতগুধান দেশস্থ লেক অপ্ক্ষা! এই রোগ অধিক হয়। 
afefae মাননিক feet, আশাভঙ্গ, দীর্ঘকালস্থায়ী উদ্বেগ 
ইত্যাদি কারণে পুরুষদিখেরও এই রোগ জন্মিতে পাঁরে। 

উদ্দীপক কাঁরণ | WHS, কোষ্ঠবদ্ধ, আখ্মান, রক্দোলোপ, 
রজঃআধিক্য, কশেরুকা-মজ্জার উত্তেজনা, মানিক উদ্দেশ 
ইত্যাদি । যে কারণেই এই রোগের উৎপত্তি হউক, শরীরস্ছ যন্ত্র 
নকলের এবং BANAT পোষণেব ব্যাঘাতবশতঃ যে এই রোগ 
ভন্বিয়। থাকে, B21 স্থিবানশ্চিত | | 

লক্ষণ। রোগাক্রমণ-ক(লের i শরীর ও হম্তপদাদির 
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আক্ষেপ, সবেগে ছস্তদ্বারা বক্ষোপরি আঘাত, কেশ ও “alas 
বন্্রাদি আকর্ষণ, শবীরেব কম্পন, উদরের নিন্রদেশ হইতে গলদেশ 
পর্থ্যন্ত হিষ্টিরিয়া-গুল্মের উত্থান ইত্যাদি লক্ষণের সহিত বোগা- 
ক্রমণ উপস্থিত হয় । তৎপরে কোন রোগী উচ্চৈঃম্বরে ক্রন্দন 
করিতে থাকে, কেহ বা হালিয়। উঠে, কেহ বা অচেতন হওত 
ভূতলে পতিত হইয়া কিয়ৎক্ষণ পরে নংজ্ঞ! ate করে, নিতান্ত 
gaa হইয়। পড়ে ও ক্রন্দন করিতে থাকে । এই অবস্থায় কখন 
পুর্ধোলিখিত লক্ষণ সকল প্রবল, কখন বা হ্রাস হয়। কয়েক ঘণ্টা! 
পরে রোগী সুস্থ হইতে পাবে। রোগাবেগ-কাঁলে কখন কখন 
রোগীর অজ্ঞাতসাঁবে apa পরিমাণে মুত্র নিঃসরণ aq আক্রমণ- 
কাল অতিন্বাহিত হইলে cate gaa হইয়। ঘচব!'চর নিদ্ররিত হইয়। 
পড়ে | 

ল্পর্শানুভব-শক্তির আপিকা ও ল্পর্শানুভব-শক্তির হ্রন্বত্তা অপর 
দুইটি বিশেষ লক্ষণ এই,বোগে লক্ষিত হয় ভাক্তাব ব্রিকেট এই- 
রূপ প্রকাশ করেন। করোগির AYN ও টেস্পোরাল গুদেশের 
পেশীর, পাকাশয় ও পুষ্ঠদেশেব পেশীর, বক্ষোপার্খ্ের ও SeA- 
প্রাচীরের পেশীর ম্পর্শানুভব-শক্তিব আধিক্য ও cama হয়। 
কোনরূপ উদ্ামেই এই বেদনার afe হয়। awa পেশীতে 
বেদনা সমানরূপ হয় না, কোথাও বা প্রামান্যরূপ অসুস্থতা, 
কোথাও a তীব্র বেদনা ও তৎ্সঙ্গে gale লক্ষণ উপস্থিত 
aq, fee গ্রদাহেব cata লক্ষণ প্রায় বর্তমান থাকে না। 
প্রায় বিন! চেষ্টায় কষ্টকর লক্ষণ নকল তিরোহিত হয় । কখন 
কখন স্পর্শানুভব-শক্তিব SrA হইয়। থাকে । এমতে cy পক্ষা- 
ete উপস্থিত হয়, Ble HCI সাবোগ্য হইতে পারে । কখন 
কখন বত্মরাবধি স্থায়ী Bais থাকে। একাঙের এই "অবস্থা! 
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হয়, এবং দক্ষিণ অজাপেক্ষা বামাঙ অধিক AHS হয় । শাঁখ- 
BEET এরূপ অন্ধুহব-শক্তিহীন হইতে পারে cx, স্ুঁচিকা-বিদ্বনেও 
রোগী কষ্টান্ুভৰ কবে না 

বোগাবেগক!লে এপিলেপ দি বোগের সহিত প্রভেদ করিবাঁব 
আনশ্যক হয়। কিন্ত হিষ্টিপিয়। রোগের আবেগ সচরাটর স্ত্ী- 
লোকেরই হইয়া থাকে | Feta আবেগকাল অপেক্ষা Hs দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হয়, চৈতন্যলোপ প্রায় হয় a, কনীনিকাৰ কোন পবিবর্তন 
নতঘটিত ভঘ aL | ইহাতে রোগী 'অধিকতর চীৎকার করে, কিন্ত 
আবেগকালে অপেক্ষাক্রুত অল্প অঙগাক্ষেণ হয়। এই AWS উভয় 
অংশে নমরূপে বিকাশিত হয় না, শ্বাস প্রায় রুদ্র হয় মা এবং 
fort বহির্গত বা দন্ত ছানা করিত হয় না। fee faa রোগাস্তে 
এপিলেপ faa ন্যায় কেন) a নাংঘাতিক অচৈতন্যাবস্থা উপস্থিত 
হয না। 

Ra সকল রোগীতে অমমাঁনপ থাকে না । কাহারও ay HI 
অতি প্রবল থাকে,কেভ বা কদাহান ভক্ষণে আনক্তি প্রকাশ কবে। 
কাহারও HA] আছো থাকে না, কোনরূপ খাদাএভণে নিতান্ত 
অনিচ্ছা প্রকাশ কবে । কখন কখন একপও দেখা ভইযাছে যে, 
গুল্সরোগাক্রান্ত স্রীলোকেবা wa অঙ্গেব ভিন্ন চিন্ন sit গুরুতর 
রূপে Mas, Biba ata) fas, aft দানা দগ্ধ slay, স্থীয় 
SHA GHAR দয়! SANE SUIT | লোধ হয, FES স্টানের 
স্পর্শানভব-শক্তিব লোপ হওয়াতে এরূপ afare সমর্থ sy 4 
Sart যে সকল লক্ষণের পরিচয় দেওয়া হইল, ধাভুবিশেষে 
তাভদিগেব অ[ভিশযা ও mye) দু হয । লক্ষণ সকলের আতি- 
শযো MAA বোগ এহঙ্নহ থাকিন্ভে পাবে । কখন কখন 
“HAN জন্য খানিক Haas, ও Ses জন্মে । মৃত্রাবরোধ, 
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মুত্রাধারে শিলা, পেবিটোনিয়মূ-প্রাদঁহ, ফুস্ফুাবরক বিলীর 
প্রাদাহ, লেবিংদসের প্রদাহ, গলনলীব নাঙ্কোচন ও অন্বোঁধ, স্বব- 
ভঙ্গ, শ্বানাবারোধ, পক্ষাঘাত এবং এক বা একাধিক সন্থিন প্রদাহ, 
পৃষ্টবংশের গ্রাদাহ ইত্যাদি রোগ জন্মে । কখন কখন কালি, 
শ্বাসকষ্ট, জস্তল, ium, fowl ইত্যাদি কষ্টকবৰ উপণর্গ কয়েক 
ঘণ্টা কাল পর্সান্ত রোগীকে যথেই কই দিয়! থাকে । 

রোগাক্রমণকালেব freq লক্ষণ | ইহাতে বোগীর এক- 
কালে চৈতন্য লোপ হয় না, ie স্থানেব Adal catty অনেক 
জানিতে পারে । হঠাৎ পতিত হইলে গুরু তবদ্ধাপে আঁখান্ত পাইন্তে 
পারে; স্ুতরাৎ লে বিষয়ে তক হয়। কনানিকা প্রনাঁবিত হয় না, 
কিন্তু চক্ষু-গোলক খবরিতে খাকে ও BHA পাত) কাপিতে থাকে y 
নিকট আত্মীয়ের প্রতি এক বাব উন্মুক্ত চক্ষে অন্পর্শন করিয়। 
পুনরায় চক্ষু উদ্বপট্টিতে অবস্থিতি acai জিহ্বা! বহির্গত বা 
কর্তিত হয় না, ঘুখ হইতে কখন কখন cea Pals হয়। বোগান্তে 
aie fee আঅটৈতন্যাবন্ডার পবিব্ধ থাড নিদ্রা উপস্থিত ay, 
রোগী নিতান্ত ভর্ল ভইয়। পড়ে৷ গোবস্‌ fein বা গুলের 
গতি অনুভব একটি ACMA লক্ষণ । কোন কোন বোগীতে এই 
গুল্ম ye হয় না । 

নিদান। নীয়ুগ্গুলের MYCE] এবং উত্তেজনাই এ রোগের 
নিদান বলিয়। অর্ধিকাংশ চিকিত্সক ata fetes হইয়াছে । 
জরায়ুর ক্রিয়ার মহিত ইহার বিশেষ নৈকট্য আছে বলিয়া! বোধ 
হয় না] fee অন্যান্য কারণের সঙ্গে ইহ! বর্তমান থাকিতে 
পারে | 

ভাবিফল। টবস্থায়িরূপে এ রোগ আরোগ হওয়া কষ্ট- 
সাধ্য । পুবাঁতন-ভাবাপিন্ন না হইলে কখন কখন আরোগা হইয়া 
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থাকে; কিন্ত ফল সচরাচর নাঁৎখাত্িক হয় না! পুরুষের এই 
রোগজনিত মানসিক বিকৃতি জন্মিতে পারে । 
চিকিৎসা । সহযোী ব্যবস্থা! বোঁগাক্রমণকালে রোগীর, 
পরিধেয় বন্ত্রাদিব বন্ধনী উন্মুক্ত করিয়া দেওযা আবশ্যক | মস্তক 
শীতল জল- প্রয়োগ, চক্ষু ও কর্ণেতে শীতল জলের ঝাপটা এবং 
নানারক্কে, এমোনিয়ার আত্্াণ প্রয়োগ কর! বিধেয় | হিষ্রিরিয়। 
alters রোগীব সাধারণ শ্বাঞ্জের গভি সন্গদাই দৃষ্টি বাখ। 
কর্তব্য । কোষ্ঠবদ্ধ থকিলে মধো মধ্যে বিরেচক গষধ দ্বার! 
wg পরিষ্ষাব করা আবশ্যক । শীতল জলে নন, শীতল জলের 
ঝারা Saray) aa খতুআবের বিশ্ৃশ্বলতা থাকিলে, 
যথাব্যবস্থেয় উষধ ছারা তাঠাব শিরাকরণ করা কর্তব্য । দুগ্ধ, 
সুজি. সাৎস, মৎস্য, রুট ইত্যাদি পুষ্টিকর খাদ্য এবং ot, কফি 
AVS আবশ্যকমতে ব্যবন্থেয়। পাতঃকালে ও AQ Fey 
উক্ত ages অল্প ভ্রমণ, অনত্িক্লেশবর ব্যায়াম, এব পর্বাতো- 
ভাবে মাননিক প্রফুলতা-সাধন ও কোন Al কোন বিষয়ে মং 
ARCA করা বিধেয় । 
উষধ। বোগাক্রমণকালে রোগীর গলাধঃকবণের ক্ষমতা 
থাকিলে ১ ড্রাম পরিমাণে এমানিয়েটেড্‌ টিংচরু অব. ভেলিরিয়ান্‌ 
aaj Sat শ্পিরিট গব এখোনিয়া দ্বারা উপকার হয়। নচেৎ 
এমোনিয়র WIA দ্বার চৈপ্তনা-দল্পাঁদন SA BET | 
নীরক্রতার লক্ষণে ফেবি AEC অব. কুইনাইন্‌, টিং Ky 
গ্রভৃত্তি লৌহঘটি 5 গুঁষধ এবং কার্বানেট, অব. এমোনিয়। উপ- 
"Slay 
রজঃম্বাব রুদ্ধ বা রজঃকচ্ছ,তা জঞ্গিলে কম্পাউওু. ভিককৃ- 
সন অব. এলোজ, VT great aq ও কম্পাউগু, mina 


~ 
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গিকৃশ্চাঁর দ্বারা উপকার হইতে পারে | রজঃআধিক্য রোগে শীতল 
জল বা! ববফ গুয়োগ, এবং কট. কিনি গাভৃতি সঙ্কোচক ওষধের 
পিচ্কারী AWACAT | 

fox, ভালিরিষে নেটেড 4a জিঙ্ক, Bahan, ক্যাম্ষর্‌, কুই- 
নাইন্‌ গ্রনৃত্থি Baa বচরাচব উপকারিতার সহিত ব্যবহৃত ভইয়া 
থাকে । 

অনিদ্রাতে অহিফেন ay মর্ষিয়া বাবস্থা] করা যায়! কখন 
কখন একট্টাকৃট হেল্প alate উপকার হয় | 


১৮। ক্যাটালেপ্নি- গ্রহাময় বা 
Salsas | 
(CATALEPSY ) 


নির্বাচন । “ক্যাটালেপ্লি? শব্দের প্রাতিবাক্য “ণ্শাক্রুমণ”, 
কিন্তু এ স্থলে কেবল “আক্রমণ” শব্দ ata) কোন বোগের বিষয় 
পারচয় হয় 1) জেই জন্য যে নকল “ীডায় ষ্গর্শ ও গতিশক্তি 
নম্পূর্ণ বা আংশিকরপে রুদ্ধ হয়, সার্বাজিক বা স্থানিক পেশীব 
FPS) জন্মে এবৎ যে স্থানে রোগাক্রমণ সংঘটিত হয়, তৎস্থানেই 
কিয়ৎ AAW জনা রোগী নিশ্চল অবস্থায় থকে, তাহাকে এই 
“ক্যাটালেপি' আখ্যা প্রদত্ত যম । এই আক্রমণকাল ap মিনিট, 
হইতে UO ঘণ্টা ও কখন কখন ২1১ দিবস পর্য্যন্ত হইতে পারে | 
ভুতাদি হইতে এই রোগ উপস্থিত হয় এই সংস্কারে অন্মদদেশে 
ইহ্থাকে “এরহাসয়” ay “ভুভাবেশ” কছে। 

৮৬ ্ 


৬৮২, চিকিৎসা-প্রণালী। 


কারণ । অতিরিক্ত মানলিক উদ্বেগই এই রোগোত্পত্তির 
কারণ | 

লক্ষণ । হিষ্টিন্য়ি বোগেব সচিত্ত ভার বিশেষ সৌনাদৃশ্য 
না থাকিলে ইহাঁকে কেহ কেহ ছিষ্টিবিয়া বোগের অংশ বলিয়া 
নির্দেশ করিয়। থাকেন, কিন্ত এ কথার যাথার্ধ্য অনেকে alata © 
করেন না । যে অবস্থায় রোগ উপস্থিত হয় রোগী Fe লেই 
অবস্থায় থাকে, হঠাৎ দেখিলে জড়বৎ বোধ হয়, এবং ইহাই ইহার 
বিশেষ লক্ষণ) সমস্ত আঙ্গ শবের ন্যায় SSS, এবং শ্বানপ্রশ্বান 
ও নাঁড়ীর অবস্থা গায় স্বাভাবিক থাকে, কোন কোন স্থলে AAR 
পরিবর্তন দুষ্ট হয়। সংজ্ঞা প্রায় থাকে না,মুখমগুল প্রা স্বাভাবিক 
উজ্জ্বল থাকে । আক্রমণের সময় যেন রোগী গাড় নিজ্রায় অভি? 
BS থাকে, জাগরিত হইলেও স্বীয় রোগের ব্ষয় কিছুই বলিতে 
পাবে না। কখন কখন ইহা হইতে এপোপ্পসেকনি বা Sassi 
জন্মিতে পারে a মন্তিক্ষের কোমলতা বা টিউমর্‌ উপনর্গরূপে 
উপস্থিত হইন্তে পাবে | 

ভাবিফল। প্রায় অগঙগলজনক হয় না। এপোপ্লেকনি 
বা উন্মত্ত, মন্তিক্ষ-প্রদাহ প্রাভৃতি সংঘটিত হইলে অমঙ্গলজনক 


i 


হইতে পারে । 

চিকিৎসা । শীতল grad ধারা, শীতল জলেব ঝাপটা, 
বং SR হইতে শীতল জল নিক্ষেপ দ্বার! বিশেষ উপকার হয়। 
উষধের মধ্যে ভ্যালিবিয়েন্‌ fox ও এমোনিয়া শ্রেষ্ঠ | পাকাশয়- 
প্রদেশে অহিফেনের UAH! প্রায়েগ ছারা কখন কখন উপকার 
হয়। তদ্বযত্তীত, পুষ্টিকর পথ্য এবং মাননিক স্থশ্থিরিতা, সর্বদাই 
আবশ্যকীয় | 


১৯। এক্ফ্টাসি- হর্যোন্মত্ততা। 


(ECSTACY,) 


নির্বাচন 1 কোন বিষধে গাড়রূপে মনোনিবেশ, বাহ্াজ্ঞান- 
. শুনা, এচ্ছিক গতিশক্তি ও আম্মবোধ লোঁপ হইলে তাহাকে এই 
আখ্যা ewe হইয়া থাকে । কোন বিষয়ে একাগ্রতা জন্মিয়! 
বাহৃজ্ঞানশুন্যজনিত আ্ফ(লন, বক্তা, হৃত্য a ক্রন্দন ইত্যাদিও 
ইহার লক্ষণ | 

কারণ | অজ্ঞ ও MAS লোঁকদিগেব এই অবস্থা অধিক হয়, 
কখন কখন CAG শিক্ষিত লোকদিগেলও এই 'অবস্থা মংঘটিত 
হয়। অন্বাঞ্জেশে বৈষব ও কর্ভাভজাদিগেব মাধ্যে “ধুয়া” ধবিয়া 
“ভাব” লাগিতে দেখা যায়, তাহাও এই রোগ ভিন্ন আর কিছুই 
ate | 

লক্ষণ | ইহাতে বাহুজ্ঞান থাকে না, কাহারও কাহারও 
স্পন্দরহিত হয়, চক্ষু উন্মীলিত ও শ্িবভাব থাকে । মনের গতি- 
বিশেষে কেহ কেহ অজ্ঞান হইয়1 নৃত্য, গীত, A AST করিতে 
থাকে । কোন কোন স্থলে ধশ্মবিষয়ে প্রবঞ্চকদিগের মধ্যে এই- 
রূপ “ভণ্ডামি” দেখিতে পাওয়। যায় । প্রাকৃত বোগের নহিত 
হিষ্টিরিয়া বোগ্ের অনেক নৌনাদুশ্য আছে | 

চিকিতসা | অনেক মময়ে আঘাত ও ভয়-প্রাদর্শন wal 
আবোগ্য BA যাইতে পারে । হিট্টিবিষা বোগেব সহিত ইহার 
ঘৌনাদৃশ্য থাকায় অবস্থানুষ।য়িক তদন্বরূপ টিকিৎ্না করা, 
BET) তগ্যতীত প্রকৃত রোঁগোত্পাদক কারণ দুরীভূত করা 
আবশ্যক । 


x0 | far ও দিপ্লেননেস- নিদ্রা ও 
fata অভাব। 


(SLEEP AND SLEEPLESSNESS.) 


গারুন্তির নিযমানুনারে সকল জীবের পক্ষেই নিদ্রাব আঁব- 
শ্বাক হয়) নিদ্রা gal সাধানণতঃ Bee ধ্বংস ক্ষত্িিপুবণ ও 
পোষখ-ক্রিয়। সম্পন্ন হয়। fase শৈশবাবস্থায শারীরিক 
পোঁষণ-রিিযাঁ অধিক sy, fag an way ভয়, ও অমস্ত অময়ই 
আহান ও নিদ্রা পর্যাবদিভ হয়। যৌবনাবস্থায় ধ্ৎসোৎপ্তি 
সমানরূপেই হইয়া থকে, Meare দিবাবাত্রেব চতুর্থাংশ নিদ্রায় 
অতিবাহিত হওয়া উচিত্ত। ব্রদ্ধাবস্ায় পোষণ-ভ্রিয়া ভালরূপ 
হয় না, এজন্য নিদ্রার কাল শিক হইলে, ধ্বংসের পবিষাণ 
অপেক্ষার্ধত অল্প হয় । নিদ্রা দ্বার। স্গাজুমগুলীল Was) দম্পাদিত 
এবং ভিন্ন ভিন্ন waa পবিপোষণ-ক্রিয়াধ নঙায়তা। হয | নিজ্রার 
নিশ্রাগ Beals কোন aaa feat সুন্দবরূপে সম্পর হয় না, 
এমন কি, হৃতৎপিতগুন ক্রিয়াও faafas faxicna অব্রীনে নির্কা- 
fos ভইয়া থাকে । যদিও প্রতি বাবর হৃংস্পন্দনের cca এই 
বিশ্রামকাল নিতান্ত BR গনুভূত হইয। থাকে, কিন্ত দিবালাত্র 
as ঘণ্টায় বিশ্রামকাল-নাঞ্চলো নিতান্ত we হইবে না। 
দেইরূপে ফুন্ফুলাদি যন্ত্রের ক্রিয়াতেও বিশ্রাম লক্ষিত হইবে। 
নিদ্রার আবেগ-কালে শবীর আবনহ ও চক্ষের পাত। ভারী হয়, 
এবং হাই উঠতে থাকে । নিদ্রাকালে নকল গাকার মানঘিক 
ক্রিয়া একবপ বিস্বতি-বাগরে fant হয়। ক্রমে ক্রমে দর্শন, 
শ্রবণ ও স্পর্শনুভব-শত্তিব লোপ, রঙ্গ eer Shes পেশীর 
ক্রিয়া-রোধ, চক্ষু উদ্ধগামী, কনীনিকা। safes, শ্বামগাশান ও ag- 
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নঞ্চাললের fer মন্দীভূত, ও টচতন্য রহিত হয় । ance নিদ্রা 
উপস্থিত হইলে জাগরিত a হওয়া কাঁল মধ্যে 'সুনিদ্রা-জনিত 
অব্যাহত বিশ্রাম যে নকলের হয়, এরূপ বোধ হয়না । এই 
সময় মধ্যে পাশ্ব-পবিবর্তনাদি-ক্কালে নিগ্রাঁভঙ্গ হইতে পাবে । 
স্বাস্থারক্ষাব নিয়মমতে দিকাবাত্রের মধ্যে ৬ হইতে ৮ ad} 
কাল পর্য্যন্ত নিদ্রা যাওয়া কর্তব্য । কিন্ত অভ্যাস-মতে কেহ কেহ 
৪1৫ ঘণ্টা! কাল (AM Wate Qe থাকে । নিদ্রাকালে মস্তিক্ষে 
রক্তাল্পতা জন্মে । কোন কাবণে আযুমণগ্ডলীব স্বাভাবিক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত জন্মিলে অস্বাভাবিক fag উপস্থিত হয় এবং অনেক 
সময়ে তাহ। AAA (এপোপ্ক্ছি ) বোগের পুর্বলক্ষণ RPA 
উঠে । ভূবারু অধিক শীতল a উষ্ণ হইলে, মুত্রপিণ্ডের রোগ- 
anes ইউরিক এপিড্‌ নির্গত না হইলে, রক্ত [ল্লতাবশতঃ, অধিক 
আহার ও সুরাপানবশতঃ অধিক নিদ্রা sem থাকে । যে কোন 
কারণে মস্তিক্ষমধ্যে শোণিত-সঞ্চালন-ক্রিয়াব বৃদ্ধি হইলে afin 
উপস্থিত হয় ও রোগী WA দেখে। 

ইন সমৃনিয়।। al নিদ্রার অভাব । অনিদ্রা অধিকাংশ 
সময়ে ক্ষিপ্ততার aM, ও ছুনিবাঁর হইলে উন্মত্ততার প্রধান 
কাবণ হইয়া উঠে । নিদ্রিতাবন্থায gaa দেখিবার ভয়ে ক্ষিপ্ত 
ব্যক্তি অনেক সময়ে নিদ্রা যায় না) কখন না নিজ্রার ইচ্ছা এক- 
কালেই হয় না। ইন্জ্রিয় সকলের উত্তেজনাবশতঃ এবং অনেক 
তরুণ রোগের প্রথমাবন্থায় farts অভান হয়। যেকোন রোগে 
বা কারণে শোণিত বিষক্ত হইলে নিদাঁন অভাব হইতে পারে। 
এই জন্য ae প্লোগে অধিকাংশ সময়ে নিদ্রার অভাব, আবার 
কখন কখন তন্দ্র'ও দেখিতে পাওয়] যায় । অজীর্ণতা, মানসিক 
উদ্বেগ, ঠ্দহিক ক, হৃৎপিণ্ডের ফোন কোন পীড়া," ্নাযুপ্রধান 
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ধাভুবিশিষ্ট জ্রীলোকের AS Taal, উগ্র চা ব। কফি সেবন ইত্যাদি 
কাবণে fe Bla WSIS হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের VATS 
নিদ্রাব অভান seal সুতিকোন্মাদ রোগ উপস্থিত হয়। ঠিক 
as দিবন মনুষা নিদ্রা না যাইয়। জীবিত থ।কিতে পা, তদ্ধিষয়ে 
কোন স্থিবনিশ্মবতী নাই । ইন্তিহ।সে এইমাত্র দেখা যায়, ১৮৫৯ 
থষ্টাব্দে চীনাদেশীষ কোন অপনাধী রাজ-জাজ্ঞায ১৯ fear 
পর্য্যন্ত নিদ্রা না যায় মৃত্যামুখে পতিত হইয়াছে | 

শবীব রক্ষার্থে স্ুনিদ্রাব বিশেষ আবশ্যক । যাহাদিগের 
% SATs সুনিদ্রা হয় না, তাহাঁদিগেব পক্ষে পরিমিত পরিমাণে 
ব্যায়াম উপযোগী »মহজপাচ্য অথচ যাহাতে তাল ও amy ay 
জন্মে, এরূপ খাদ্য গ্রহণ কবা উচিত, এবং দিবার শেষভাগে চা, 
কফি প্রভৃতি উত্তেজক দ্রব্য সেবন না সবাই ব্যবস্তা। দিবলে 
পবিমিতরূপ স্সাভাঁর, এবং বাত্রে লঘু হার কবা sar. 
শয়নকাঁলের পুর্ব মাননিক উত্তেজক কোনরূপ গ্রস্থাদি পাঠ, 
BAI মান্তিক্ষ উত্তেজক কোনরূপ কার্য বা চিন্তা পবিশার্ধ্য | 
ae, জনতাশ্ুন্য, নিস্তব্ধ এবং AABE বায়ু AAS গৃহে 
অনতিকোঁমল শয্যার শরন BA PSA । শয়নেপ WOAH মন2াস্থর 
থাকা উচিত । এই Haw উপাষ নিদ্রাকবণ-কার্ষে ব্যর্থ হইলে 
ধাতুবিশেষে শয়ননালেব ALA এক মাত্রা পোট ওয়াইন্‌, ay Ge 
ব্রাণ্ডী সেবন, কাহারও বা এক গ্লান শীতল জল, কাহারও বা এক্‌ 
গ্লাস ঈষদুক্র কল পান,বাগাখশ বা HAG জলে সান,কাহাবও at 
শীতল জল দ্বারা Tes পৌতকবণ ইত্যাদি উপায়ে নিদ্রা উপস্থিত 
হইতে পারে । কাশ্মীর অঞ্চলে প্রস্থতিনা a শিশুলম্তানদিগকে 
ঘুম পাঁড়াইবার অন্ততঃ ২ ঘণ্টা ara শীতল জল দ্বাব। শিশুদিগের 
ASE HS করিয়। দেয়) তাহাতে সন্ডিক্ষে রক্তাল্পত। জন্মিয়। 
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নিদাকর্ধণ হয় । অপর, উষধেব মধ্যে কোর্ঠটবন্ধে কোনরূপ স্বছু 
বিরেচক S44, অজীর্ণতা ও লীত্ব বশতঃ বুকন্থালায় বিন্মথ, 
লোডা, Beta জল প্রাভৃতি ব্যবশ্থেয । তাহাতে উপকার না দর্শিলে 
কোষ্ঠবদ্ধ না হয় অথচ অবনাদন-ক্রিয়া করে, aay উমধ, যথা- 
গাজার সার, কোনায়মৃ, মফিয়া, হায়েদায়মাস্‌, অথবা ২০ গ্রেণ, 
মাত্রায় প্রোমাইড্‌ অব AGM Al ৩* গ্রেণ, মাত্রায় হাইড A 
ক্লোবাল্‌ ata) Were সিদ্ধ হইতে পারে। অহিফেন ata উত্তম 
নিদ্রাকর্ষণ হইতে পাঁবে, কিন্তু কোষ্ঠ বত! জন্মে এটি স্মরণ ata 
কর্তব্য ॥ 

কোন বিষয়ে বিশেষ মনহঃলংবোঁগ, মিস্মেবাইজম্‌, মধুর 
সঙ্গীত wad ইত্যাদি উপায় দ্বারাও নিদ্রা জন্মিতে পারে | 

aq. BAM না হইলে বা জাগবিত হইবাব পুর্ন 
মস্ভিক্ষের ক্রিয়া alae হওয়ায় ও eiyica নিদ্রাভঙ্গ হইবার 
পুর্বে সচর|চর স্বপ্প দেখা যায়। কিন্তু গভীব রাত্রিতেও দিবনে 
যে সকল কার্যয Bay 'খিয়াছে, বা যে নকল বিষয় চিন্তা কর! হই- 
য়াছে, তদ্দিষয়ে ম্বপ্প দেখা যায় । গভীর নিশিতে Ae দেখ।র 
পরে glam জন্মিলে প্রায় aca দেখাব বিষয় স্মবণ থাকে ayy 
AAA, ক্ষিগ তা, ও মেনিন্জাইটিন্‌ বোগেব পুর্কে এবং শিশুদিখের 
দক্তোদ্গমকাঁলে সচবাচব দ্বপ্প দেখিতে দেখা ata তত্বযতীত 
HAAS: অস্ত্রের উত্তেজনা, মৃত্রীধাঁর yea পুর্ণ ইত্যাদি কারণেও 
স্বপ্ন উপস্থিত হয় | 

সযৃনাামৃবিউলিজমূ বা নিদ্রাভ্তমণ 1 wey মনোমষধ্যে যে 
সকল ভাবের উদয় হয়, তাহ! কার্ষ্যে পরিণত্ত করিলে তাহাকে 
নিব্রাভ্রমণ ace | 

নাইট্মেয়ার্‌ বা ম্বপ্রভীতি। দছুংন্বপ্নবশন্ডঃ ভয়ই ইহার 
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কাবণ। কাঙ্লিনিক ভূতপ্রেতাদি নন্দর্শন, নর্পভয় ইত্যাদি ইহার 
লক্ষণ | পাকাশয় অজীর্ণ দ্রব্য পুর্ণ থাকিলে, ও তাহা হইতে বাম্প 
Say এই অবস্থা হয় । নিদ্রিতাস্াঁয় এই segs বিপদ হইতে 
রক্ষা পাইবার জন্য চেষ্টা নিক্ষণ হয়। তাহাতে শ্বাগরোধ হই- 
বার ভয় হয়, হৃছেপন কাঁদতে থাকে, হত্তপদ-চালনার চেষ্টা 
fous হয, মুখমণ্ডল যাতনায় মলিন হইয়া উঠে; এই অবস্থায় 
কয়েক মিনা থানান পরে চৈহন্োেক উদ্র্েক হয়। WHR এই 
অবস্থার গুরু নিদান, উতনাৎ নিদা যাইবার পুর্বে পাকস্থলী 
যাহাতে পীড়িত ন। হয়, এরূপ উপাষ বিধান say কর্তব্য! 


et 


২১। হাইপোকগ্ডয়ামিস--চিভ্ৌদেগ। 


(QHYPOCHONDRIASIS,) 


on 


faking 98 সায়বীয় uta eae স্থান অপবিজ্ঞাত। 
MA ANCA ABS প্রস্তাবে কোনরূপ বোগ অবর্তমানেও রোগী 
কাল্পনিক কষ্টক্ব রোগে «ate ক্রি বিব্চেনা করিয়। চিন্তায় 
afea sa) পুর্ানালেন টিকিতৎ্মনদিগের বিশ্বাস ছিল যে, ayer, 
Ver ও পাকাঁশয় aghe এই বৌগোত্পত্তিব wa গু তদনুমাবে 
ইহাকে “হাইপোকগিযামিন” a “ete ata fay” এই 
AI! CHE হহয়াছে। 

কারণ। eae কারণ অপরিজ্ঞাত । আতাধিক পরি- 
মাণে শারীরিক ও যানলিক পরিশ্রম, আশাতঙ্গ, আলন্যপরতন্ত্ 
aes হঠ[ৎ উদ্দীপনা, Kayan ও কখন কখন বাবসায়ী 
চিকিতনক্কের কোমরূপ পীড়া মন্দর্শন বা তাভার বিবরণ পাঠ, 
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শোক, দুঃখ, Way ছুর্দলভা, কোনরূপ উদ্যগে AHS, এবং 
আলন্পরত্তস্ত্রতা বশতঃ ধভাব্ব জড়ত। ও গ্রেই অবস্থায় বিব্ধি 
চিন্ত।, কৌিক মনেবৈনুল্য-দোব, ইভ্য/াদ কাবণে এই পীড়া 
জন্মে। 

AR) | aor চিকিৎ্মক ব্যতীত সাধারণ লোকে কোন- 
রূপ বিশেষ লক্ষণ ata) রৌগেব নত্বা উপলদ্ধি কবিছ্ছে পারে না। 
কোন না carat aime লিন্মাণ-বিক্লতি বর্ূমান থাকে | 
সামান্যগান্র লক্ষণ বোগীবনিকট গুরুতর বলিয়া প্রাতীয়গান হয় ও 
তজ্জনা মানসিক অন্পঞ্ছতা জন্মে । কৌন কোন বোগীর অজীর্ণ 
রোগ জন্মে ও নেই জয়ে কেহ কেহ এককালে আহাঁব পব্তাগ 
করে। নেই নঙ্গে উদবাধ্মান, জিহবা খেতবর্ণ লেপধুক্ত, MTU, 
কখন কখন কোষ্ঠবদ্ধতী ও বগন ইন্যাদি লক্ষণ ব্ভগান থাকে । 
ভয়ানক বোগ VERS এই fowra carey শীর্ণ হইতে থাকে, কখন 
a Sue 5ঘ। উঠে, কখন কখন পুকুধন্ধ-ভানি হইয়াছে বিবেচনা 
করে, শরীরেব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে goa অনুমেয় বেদন। উপস্থিত 
হইয়! অল্প বা অধিক প্ডাশ-ব্যাপী 2a, ক্রমে আমে আছান্ত- 
fae যন্ত্র নকলের ক্রিধা-বিরুতি জন্মে ও এইরূপে শরীর নিতান্ত 
BUA আগার এবং জাবন-ধাঁবণ নিতান্ত কঈকব গ্রতীয়মান 
হয়। 

cate fae) মী অপেক্ষা পুরুষেব, ও যৌবন বয়নে 
এই পীড়া অধিক হয়| "নীল মনলোনৈকল্য ও লক্ষণ সকলে 
বিশেষ মনঃনংমোগ ব্যতীত |5গ্রিবিয়। ও উন্মাদ গ্রাভৃতি রোগ 
হইতে এই বোগকে প্রভেদ কবা কঠিন হইয়া উঠে | 

দিকিৎহা। গুষধাদি দ্বারা যত উপকার না দর্শে রোগীকে 
গুফুল্প চিত্ত, স্বীয় অবস্থা বিস্মৃত, রোগ প্রাকৃত নহে কাললিক, এই- 

৮৭ 


৬৯৪ চিকিংসা-গ্রণালী। 


রূপ meats, এবং পোষণ-ক্রিয়ার বদ্ধি করিতে পারিলে তাহাৰ 
অধিক উপকার দর্শে। পরিমিত ব্যায়ামাদি, কোন ai কোন কন্মে 
মনঃনংযোগ,পুর্টিকন খাদ্য,অশ্বারোহণ ইত্যাদি অবশ্য ব্যবস্ছেয়। 
এই নকল উপায়ে ages উপকার গতনাধিত হইতে vier 
গুযধের মধ্যে অজীর্ণতা নিবারণ জন্য জলমিন্সিহ হাইড্োক্রো- 
fag এমিড্‌, নক্সভোমিকা egies কোনরূপ তিক্ত বলকারক 
Bq নহিত BAT! আধ্মানজন্য কোনন্ধপ ক্ষার Say, 
ক্রিয়েজোট, ইত্যাদি উপকারী 1 কোষ্ঠবদ্ধ খাঁকিলে বিরেচক 
Bye অপেক্ষা স্বাভাবিক মলত্যাঁগের cos করা কন্ভুব্য । স্বাঁয়- 
Da উগ্রতা থাকিলে, তাহা নিবারণ জন্য অব্নাদক Bay 
প্রয়োগে অপকার ভিন্ন উপকাব হয় না। নীরক্ততাদি থাকিলে 
লৌহঘটিত Bay, এবং কুউনাইন্‌ প্রভূ বলকারক ও aware 
Bay BABA) কড্লিভার অইল্‌ AW হইলে ব্যবস্থা করা WAS 
পরে। 

নিষেধ | হশুমৈথুন, অনতনংসর্গ, স্ুবাপান, অত্যধিক 
স্্রীনংসর্গ, ও আ|লনাপরতত্ত্রত। ইত্যাদি পরিহার্ষ্য | 


Bray অধ্যায়। 





দ্বিতীয় শ্রেণী--কশেরুকামাজ্জযু বোগ। 


১। স্পাইন্যাল মেনিনজাইটিন-_কশেককা- 
মজ্জার আবরক-বিলীর প্রদাহি। 
(SPINAL MENINGITIS.) 


নির্বাচন। কশেরুকা-মজ্জ'ব আববক-নিলী-প্রদাহ অতি 
বিরল রোগ, কিন্তু মজ্জাব গুাদাভেব সহিত বর্ন থাকিতে 
পাবে। 

কারণ। SHS cries fey কারণ অপরিজ্ঞাত | cafa- 
বেলম অথন। মন্তিক্ষাব্বক-বিপ্রীব artfaa afew এই রোগ তক্ুণ1- 
AEA এবং VHA A ও AHA পুবানতন রোগেব নতিত 
ইহা পুরাতনাবস্থায় বর্তমান থাকিতে শাবে। Sas বাত, 
উপদংশ AES AM, বাছিক আঘাত, ৈতা ও আওতা উন্যাদি 
কারণেও এই বোগ SOT | 

লক্ষণ । প্রবল ভব, KW Wace করুণ ary রোগের 
ANY তীব্র cara, অঙ্গ-নঞ্চালন ও Aves এ বেদনাৰ আধিলা, 
গ্রীৰা ও পশ্চাদ্দেশেব পেশী নকলের FOS এসং আকুঞ্চন, অজ্জার 
উর্দাদেশে ও গশ্ডিক্ষমূলে গ্ণাহ জন্মিলে ues পশম্চান্দিকে বক্র 
হয, শাখাচত্ষ্ব নিতান্ত ভর্দল হয ও কখন কখন পক্ষাঘাত 
জন্মিত্ে পাবে | faq অধিক পলিসাণে aioe হইলে SH mora 
লঞ্চালন-ক্ষমতা হ্রান য়, শ্বাস কদ্ধগাঁয় Fay Bris, sha, পুষ্ট- 
দেশ ও উদরপ্রাদেশে টান বোধ হয়, মুত্রনিঃসরণ-ক্িয়া অবরুদ্ধ 
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হয়, এবং লিঙ্গোদ্রেক হয়। Hata কোষ্ঠবদ্ধতা জন্মে, ও Se- 
পরে উদরাময় উপস্থিত হইতে পারে । বোগ ক্রমে পরিণত বস্থা 
প্রাপ্ত হইলে শরীব are দুর্বল BQ পাড় এবং ও 
স্বরেব বহিত প্রলাপ ও অটৈতনাত্তাদি উপস্থিত eat পাঞ্াতি 
হইয়া উঠে। 

মুতদেহ-পরীক্ষ।| সক্তিক্ষাবরক-বিল্লী ও মজ্জার আবরক- 
ঝিলীতে গাদাহ-চিহ্ৃ, fay ৪ ay সঞ্চিত, এবং মজ্জার 
CHINAS ?8 BETS পাকে। 

ভাবিফল | এ বেগ aha ically হয় TL সচবাচল তৃতীয়, 
চতুর্থ বা পঞ্চম দিবনে বোগীব ager ভয়। কদাচিৎ ভ্যাবোগ্য 
ভওয়াব কথার Slat দেখ! Aly | 

ঠিকিৎসা | পলিজ্কত বার নঞ্চালিত স্থানে বোখীকে চি 
ভা MVS ঈষৎ উন্নত কৰিয়। খযান বাখ। Fea) পুষ্ঠবংশে 
বন, শীতল জল, লিনিম্লেন্ট বেল।ডোন। ব। একো নাইট গুয়ে।গ, 
পোস্তচে।ড নচ Ga জলেব সেক, উষ্ণ BP] এবং আঁবশ্যকমতে 
বিষ্টার্‌ গুযোগ দ্বাব। প্রাদ[ভেব উপশম হইতে পাবে। সেবনার্থ 
আইওডাইড MAA AA ও একোনাইট্‌ একত্রে AAC এবং 
অহিফেন দ্বারাও Teas করান ভইতে পাবে । এত্বদ্বাতীত লক্ষণ 
অনুযারী চিকিতৎ্নার ব্যবস্থা) হওয়া Bios! পারদরঘটিত Say 
সেবন, ETA, উ দি aay নেবন ইত্যাদি উপায় 
পুর্বে অবলাশ্বিত হইত, রর ee ইহ দ্বার! উপকার a হইয়া প- 
কার হয় এক্সণে এইরূপ খ্িবীরুত্ত হইয়াছে | 


২। সেরিবোস্পাইন্যাল্‌ মেনিন্জাইটিস-_ 
মাস্তিষ্ব-মাঁজ্জের় আবরক-বিলীর প্রদাহ | 


(CEREBRO-SPINAL MENINGITIS ) 


নির্পাচন। ইহাকে মান্তিক্ষ-মাজ্জের Gae বলে। এই 
সাংঘ!তিক দেশব্যাপক CAT গলদেশেব পেশী ঘকল বেদনাযুক্ত 
ও আকুঞ্চিত, মস্তক এত, কোন কোন বোগীতে শনীরোপবি 
আরক্ত কণ্ড, নির্গত এবং ae নকল নধ্যে নিবম্‌ সঞ্চিত দেখ। 
WT t 

কাবণ। শ্রী অপেক্ষা পুরুষেৰ এই পীডা অর্ধিক হয়, 
কিন্তু বয়ঃক্রমের কোন প্রতিবন্ধকত। নাই । অন্য সকল By 
অপেক্ষা শীত খত্রাতেই অধিক vray হইযা। থাকে । গলিত 
উদ্ভিজ্ঞাদি হইতে উখিত amt, শৈত্য ও আর্জত।, নিশ্স-বাঁলস্থ!ন, 
অত্যধিক পবিশ্রগজনিত্ত শাবীবিক ক্লান্তি, ইত্যাদি কারণে এবং 
এই বোগাক্রান্ত cana assica থাকিলে এই cart জন্মিতে 
পারে! 

লক্ষণ ও প্রকারভেদ | (১) সামানা প্রকার । শস্তকে 
অসুস্থত্ধনুভব, শিয়ঃপাঁড়া, উদবে বেদপ।-বোধ, প্রলাপ, বন ও 
ও আক্ষেপ, KAA অভাব, অল্প আ্বববোধ ইত্যাদি লক্ষণ ভঠাৎ 
উপস্থিত হয় । GAA অত্যন্ত রদ্ধি হয়, এবং উদবঞ্জদেশের বেদনাও 
সেই সঙ্গে বুদ্ধি হয়। পুষ্ঠবংশে MAB বেদনা হেতু মস্তক 
পশ্ঠান্দিকে নত হয় ও হঠাৎ দেখিলে ধগুইগ্লারের ন্যায় বোধ 
হয়! MB কোঙগল ও শ্বানপ্রথ্থান ঘন ঘন হইতো পাকে । 
সাংঘাতিক লে আক্ষেপ রদ্ধি হইয়। হ্ানরোধ ও অটৈতন্যতা 


৬৯ চিকিৎসা-প্রণালী । 


উপস্থিত হইয়া বোগীক্ে স্বভাযুখে পাতিত করে) কখন কখন 
আর্জাঙ্গের পক্ষাঁঘ।ত জন্থিয়। খাতকে, ও যে গকল রোগী অধিক 
দিবন পর্য্যন্ত ভুগতে থাকে, শাভাদেব সধ্যে কেহ কেহ কষ্টে 
আবেগাল।ভ কবিতে পাবে) 

(২) ফুল্মিন্যান্ট১। Fete কান yaa না থাকিয়া 
হঠাৎ রোগী সাংঘাতিক May Zw ইয়া ভূতলে afew হয় । 
শবীর শীভল ও ঘন্ভিযিক্ত, চক্ষু কোটরস্থ, হুখমগ্ডুল বিবর্ণ, 
শিবঃপীড়ায় কাতব, নাড়ী কোমল ও অময়ে সময়ে মণিবন্ধে 
অদ্দশা, aay Naat ধম্-বোগের ন্যায় চিহ্ন afess, হয়, 
গ্রালাপ, শ্বানপ্রশ্বধপ শ্গন্তি ক্ষীণ «TZ হয় এবং ১ হইতে ৬ ঘণ্টা 
মধ্যে নচরাচর ARI VAs হয় । এ cots হইতে অব্যাহতির 
সংবাঁর নিতান্ত বিবল। 

(৩) পপু্রা বা Salas | ইহাতে পূর্বোক্ত ছুই প্রকাবের 
লক্ষণ নমূহেব নসাদেশ দেখিতে পাওয়া যায় ।,পরিণাম abated 
সাংঘাতিক হয় না। কিন্ত কখন কখন ইহাতে WYSE সংখটি 
তয়। 

মৃতদেহ-পরীক্ষী। HWS ও কশেরুকামজ্জাব বক্তাধিকা ও 
sata faaq nies এবং কখন কখন পুযও দেখিতে পাওয়া 
যায় । 

চিকিৎসা । চিকিত্ন। ata ease বোগ আরোগা কর! 
কঠিন, তবে রোশীর নহ্বন্ষে নিতান্ত হতাশ ন। হইয়া! লক্ষণ।নুনারে 
চিকিৎন। কর। বিধেয়। 


৩। স্পাইন্যাল মাইলীইটিস--কশেকক।” 
মজ্জার প্রদাহ। 
(SPINAL MYELITIS,) 


কারণ। আঘাত, শৈত্য ও MGs, Braet ও স্ক।ফিউল] 
রোগ, অত্যাধিক জীমতসর্গ, পুষ্ঠবংশেব অস্থির কেরিজ রোগ 
ইত্যাদি কারণে কশ্রেকামজ্জাব Seis জন্মে | 

লক্ষণ । MLA Ga, পুষ্ঠদেশে অতীব নেদন| ও সঞ্চাপনে 
তাহাব zfs, নিল্শাখাষ ও পীডিত স্থানের নিলদেশে ম্পর্শানুভব- 
শক্তির ক্রমশঃ লোপ এবং মূত্রাপ/ব ও নবগাস্ত্রেৰ এচ্ছিক পেশীব 
ক্ষমতা লোপ হয়। Barca Gra অভিঘান্তনে বেদন]নুভব, 
ও পীড়িত অংশোপরি উষ্ণতা প্রয়োগে বেদনানুভব zai নিন্প- 
শাখায় প্রত্যাবর্ন-ক্রিয়া-রদ্ধি এবং ভঙ্গ প্রত্যঙ্গের অনৈচ্ছিক 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় |, পীড়িন হস্তপদাদিব crags শিখিল, 
Alpes বা আকুপ্িত হয় ও এই মত্তে পদদ্য়েষ পেশী সকলের 
আকুখনবশতঃ হাটুর বিরুতি জন্গিযা পদপ্রানাবণে অক্ষমতা জন্মে, 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয় ও বোগীকে sss) এবং চলৎ-শক্তিশুন্ 
করিয়া ভুলে । ক্রমে শরীর শীর্ণ, নিস্তেজক্কত্তা উপস্থিত এবং 
শয্যাক্ষতাদি Sagi থাকে | কখন কখন মন্তিক্ষরদাহের fawta 
বশতঃ অচৈতন্যাধস্থায় রোগীর স্বত্যু হয়। রোগ পৃথক্‌ ages 
স্থানে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণের নহিত উপস্থিত চইতে পারে | 

Saya) Bagot আরোগ্য হওয়া কঠিন। fey 
ইহাতে AVA FSI উপস্থিত না হইতে পাবে | এই পীড়াক্রান্ত 
বাক্তি অমেক দিবস পর্য্যন্ত কষ্টকর জীবন ধারণ করিতে পারে। 

চিকিৎমা। কোনরূপ আঘ।ত,পৃষ্ঠবংশের কোন অস্থির পীড়া, 


৬৯৬ চিকিৎসা-গ্রণালী | 


ব। অপর কোন প্রকাশা কারণ বর্তমান থাকিলে, eters: ভাঁহা 
ges কলা আবশ্থাক। বোগীব গাত্র weal পরিক্ষার, গু, 
Say BR বন্দি শান্ত হ «fam তাহাকে সুশ্থিনভানে বাখ। কর্তব্য । 
ধন মধো টিং ক্ষ ৯ঈওড1ইড্‌ হব পটাশিয়ম্‌ ও পারদ- 
ট Bag cad | an উপদৎশ-বিষ থাকিলে, অআ[ইওডাইড্‌ 
আন. পটাশিযম্‌ এবং পাঁবদঘটিত Bay দ্বাবা উপকার হয়, কিন্ত 
(নিক্ডিজগ্চা থ'কিলে টিং ফেরি সিউবিয়'টিস্‌ ব্যবস্ছেয় | মৃত্রা- 
শয়ে অধিক মুত alos হইয়। এদাভোৎপত্তির Wise হইলে 
ততপ্রতি বিশেষ দই রাখা উচিত। তদ্বাতান্ত Relea বেলা" 
Buy, এবং কখন কখন বক্তমেক্ষ 


ডোনা, হেন্বেন্‌ প্রভ।ত 
বিষ্রাব প্রায়েগ 2ighs Sila অব্লদ্বনে উতকান দশিয়া থাক | 


৪। স্পাইনাল, হেমরেজ-কশেককা- 
মজ্জায় শোণিতশ্াব। 


(১9 4১077105810 3800125) 


পা 


নির্বাচন। মন্ষিক্ষমধ্যে মেগন নচনাচন শোণিত-আব 
নত্ঘটিত হয়, কশেরকা-মজ্জাগধ্যে ভদনুরূপ হয় al, ইহ] 
অপেন্দা রত বিরল | 

কারণ । আঘাত, মজ্জা ও মঙ্জার বিল'র তরুণ প্রদাহ, 
ধগনী ও শিবাব গ্রাচীবের শেদাপরুই্তা ও কশেক্ুকাস্থির 
cafe ইত্যাদি বোগবশভঃ oF বোগ জন্মিতে পারে | | BEIT 
হঠাৎ DET উপশ্থিত হইতে পাবে; পক্ষান্তরে কখন কখন স্বারু- 
পদের কোমল বং্ঘটিত হইয়াও স্বৃত্যু উপস্থিত হয় | 


চিকিৎসা -প্রণালী । ৬৯৭ 


লক্ষণ । বিদারিত শিরার অবস্থান ও শোণিতআবের স্থান- 
বিশেষে লক্ষণের ইতববিশেষ হইয়। থাকে । মস্তিক্ষমধ্যন্থ 
দুই ঝিলীর মধ্যে শোঁণিত-আাব হইলে, তাহ] নি্নদেশে নঞ্চিত 
হইয়া পক্ষাঘাত উপস্থিত sq পশ্চাদ্দেশে ও কখন কখন মস্তকে 
উগ্র CARA হঠাৎ জন্মে, ভয়ঙ্কর আক্ষেপ উপস্থিত হয় এবং মজ্জার 
উপরিভাগে চাপ পড়িলে শ্বানকঈ এবং হৃৎপিগের ক্রিয়ার arias 
উপস্থিত sai wha বিবর্ণ ও শীতল হয়, few কদাচিৎ বুদ্ধিভ্রংশ 
ঘটিয়। থাকে । মজ্জ|-পদার্থ-মপ্যে শোণিত-জাব হইলে, এ পীড়িত 
স্থানের নিন্মাদেশস্থ wig বারা যে সকল WH পোষিত হয়, তৎ- 
AIGA হঠাঁৎ পক্ষাঘাত জন্মে | কিন্তু যদি way পবিমাঁণে শোণিত- 
আব হয়, তবে ক্রমে ক্রমে ম্পর্শানুভব-শক্তির লোপ হইয়া কয়েক 
ঘণ্টার পরে পক্ষাঘাত হয় | 
চিকিৎসা 1 রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নুস্থিরতাবে রাখিয়া 
শোণিতআব রোধ করিবার চেষ্টা এবং গৃষ্ঠবংশের উপর] বর 
প্রয়োগ কর। কর্তব্য । 


৫1 PIAA TF 
(TUMOURS, 


মজ্জার উপর টিউমর জন্মিলে দীর্ঘকাল tie তাহার সঞ্চা- 

পনে স্থানিক ত্রান ও পক্ষাঘাত জন্মে। Freie, উপদৎশিক 

পদার্থের AS, ক্যান্সার, APRs বা URGE সিষ্ট, সকল 

দ্বারা এই মত হইতে পারে। দ্বিতীয় সার্ডাইক্যাল্‌ Sikes অস্থির 

ওডন্টইড্‌ গ্রসেনের বিরাদ্ধিশতঃ কখন কখন এই. রোখোত্ধত্তির 
or 


৬৯৮ চিকিৎসা-প্রণালী। 


বিষয় উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় । উপদং্শবশতঃ কশেরুকাঁর 
পীড়ায় কখন কখন টিউমব্‌ জন্মে। | 

ল্‌ক্ষণ। লক্ষণ নকল স্দ্ুভাবে উপস্থিত হয় | fay যত দিন 
সঞ্চপন অত্যন্ত অধিক পরিমাণে না হয়ভত দিন cite vests 
জন্মে নী । স্গর্শানুভব-শক্তি-লোপেব পুর্বে গন্তিশক্করিব ব্যাঘাত 
হয়। Cl Ala PSA জন্মে, তথায় বেদন। হয় এবৎ কখন কখন 
শাখ! সমূহের কম্পন ও আক্ষেপ উপস্থিত হইয়। থাকে । aH 
রোগ-নির্ণয়েব পুর্বে কি কারণে ও কোন্‌ জাতীয় টিউমর্‌ জন্মি- 
মাছে, তাহা অবগন্ত হওয়া উচিত। 

চিকতস|। ুগ্ধ, সাংস প্রতি পুটি কর খাদ্য এবং উষধের 
মধ্যে আইওডাইড্‌ জব" পটাশিয়মূ, কড্লিভার্‌ অইল্‌, Paarl ফেরি 
আইওড়াইড, প্রস্থতি উপকারী 1 Saxe স্থানিক প্রয়োগ করা 
অপেক্ষ। আভ্যন্তবিক প্রযে!গই অধিক উপকারী 1 কখন কখন 
প্রত্যুগ্রতানাধক উষ্ণ ছাবা উপকার uPA খাকে। 


S a 
৬1 হাইড্োরেকিসকশেককা-গন্বরে 
জলসঞ্চয়। 
(HYDRORACHIS,) 
কশেরকামপ্ে অন্াাভাবিকরূপে জল সঞ্চিত হইলে তাহার 
সঞ্চধাপনে কিরদ্দিবন পরে কশেরুক।-সজ্ভার ত্রান হয়। ইহা জন্ম 
হইন্ডে ও EA বাইফিডার্‌ ales বর্ভশান থাকিতে পারে | 


জন্মকীল হইতে পৃষ্টবৎশের অস্থির পশ্চান্ভাথণ না থাকিলে we 
পদার্থে পূর্ণ Hee] সৃষ্টদেশে অর্ক,দাঁকারে দেখা যাঁয়। BES 


চিকিৎসা-প্রণালী | ৬৯৯ 


fad) ছারা টিউমরের প্রাচীর নির্দিত হয় । এই পীড়া? পৃষ্ঠবংশের 
অন্তর্গত যে কোন স্থানে ক্গন্সিতে পারে | 

চিকিতস| 1 আধারণ ন্দাক্্ের etfs বিশেষ মনোযোগ 
করা আন্শ্যক। আবশ্যকবোধে কখন কখন টোকার দ্বার! ছিদ্র 
করিয়া Say পদার্থ নির্গত করা যাইতে পারে | 


৭। PARA, কঙ্$শন--কশেককা- 
মজ্জার বিকম্পন। 
(SPINAL CONCUSSION.) 


কারণ। কোন উচ্চ স্থান হইতে পতন, উল্লম্ষন, কঠিন 
আঘাত ইত্যাদি ক।রখে এই রোগ জন্মে। 

লক্ষণ । eC কোন বিশেষ প্রত্যক্ষ লক্ষণ বর্তমান 
থকে না, কেনল কখন কখন শাখাচতুষ্রলুয় ন্ুচীবিদ্ধনবৎ 
যাতনা উপস্থিত হয় । ক্রমে শবীর Gea, প্রশ্রাবত্য(গে বিশেষ 
কষ্ট, পদদ্ধয় শীতল ও AAG, ক্রমে গমনাগমনের ক্ষমত। লোপ ও 
ক্রমশঃ fry অঙের দুবারোগ) পক্ষাঘাত হয় । 

চিকিৎসা | রোগীকে প্রথম হইতেই স্ুক্থিবভাঁবে শয্যায় শয়াঁন 
রাখা আবশ্যক" নচেৎ উপেক্ষা কবিলে রোগ কঠিন হইয়া উঠে । 
পুষ্টি কব খাদ ব্যবস্ছেয় | মণো মধ্যে স্ছু বানেচক Bay ও মুত্রাব- 
রোঁধ হইলে তাহার প্রতীকার Fal আবশযক। 


৮। স্পাইন্যাল ইরিটেশন- কশেককা- 
মজ্জার উত্তেজন। 


(SPINAL IRRITATION.) 


ডাক্তার Briaty বলেন, বাস্তবিকপক্ষে এই নাঁঘে কৌন বিশেষ 
Cait নাই । শ্ত্রীলোকদিগের স্তনদ্বয়ের oS Mice বেদনা, উদরে 
ও বক্ষঃপ্রাদেশে এবং জরাহুগ্রদেশে বেদনা, এবং পুষ্ঠবংশের 
কোন কোন স্থানে সঞ্চাপনে বেদনানুভব ইত্যাদি ইহার লক্ষণ। 
wala Wed হইলে ও দেই সঙ্গে Bian প্রাভৃতি রোগ জন্মিলে 
এই রে!গ জন্মিতে পাঁরে। পুষ্টিকর খাদ্য, বেলাঙোন। প্লাষ্টার 
প্রয়োগ, কড্লিভাব্‌ অইল্‌ প্রভৃতি Say এবং পরিমিতরূপ ব্যায়াম 
দ্বাবা বোৌগ-প্রতীকার হইতে পারে | 


— 


>| টেটেনস- ধৰুষটক্কার। 
(TETANUS.) 


fina) কোন কোন পেশীব দীর্ঘকালস্থায়ী আকুঞ্চন a 
আক্ষেপ এই রোঁগের-নির্দিন্র লক্ষণ । এই পৈশিক আকুঞ্চন ব। 
আক্ষেপ দীর্ঘকালস্থায়ী হওয়াতে ইহাকে টনিক্‌ স্প্যাজম্‌ বা 
mas MNF অর্থাৎ বলকর আক্ষেপ কছে। 

কারণ | এই রোগ 3% গ্রাকারে জন্মিয়। থাকে | ইডিও- 
প্যাথিক্‌ বা AWTS, ও ট্ম্যাটিক্‌ বা আভিঘাতিক। প্রকাশ্য 
কোন কারণ ব্যতীত, শৈত্য ও WHS বশতঃ এই রোগ জন্মিলে, 
তাহান্ছে ইভিওপ্া।খিক্‌ টেটেনস্‌ বা স্বয়ংক্গাত CSA কছে। 
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আর কোনরূপ আঘাত, ষথা-বন্দুকের গোলা a গুলির সবেগে 
শরীরমণ্যে প্রবেশ ও তাহার অবরোধ, কোনরূপ অস্ত্রাঘাত, ক্ষত, 

cata উচ্চ স্থান হইতে পতন, থেখ্লান আঘাত, ইত্যাদি কারণে 
ষে ধনুষ্টঙ্কার জন্মে, তাহাকে টম্যাটিক্‌ ebay বা আভিঘাতিক 

ধনুষ্টঙ্কার কহে । নয়ংজাত ধনুষ্টঙ্কার অপেক্ষা আভিঘাতিক wa 

Sica আরো গ্য-গ্রত্যাশা নিতান্ত বিরল । টি 

লক্ষণ | পেশী নকলের আক্ষেপ ও আকুঞ্চনকাঁলে শরীর 

ধনুকের ন্যায় AH হয় বলিয়া ইহাকে ধনুষ্টঙ্কার কহে ॥। লক্ষণ 

সকল হঠাৎ ও কোন কোন স্থলে ক্রমশঃ উপস্থিত হয় । সচরাচর 

প্রথমে মুখমগ্ডুলের কনের ও গলদেশের পেশী কঠিন হয়; cata 

শৈত্য অনুভব করে ও Nal কঠিন ও কদেশে বেদনা বোধ 

করে। ক্রমে অনুস্ঠতাব als, বেদনার fae fs, জিহ্বামূল আক্রান্ত 

ও গলাঁধঃকরণে কষ্ট উপস্থিত, এবং aay উচ্চারণের ক্ষমতা 

লোপ হয়। পরে, মুখমগ্ুলেব অপবাঁংশ, শরীর ও শাখাচতু- 

ই্য়ের পেশী নকল আক্রান্ত হয়। এই অবস্থায় মুখমণ্ডলের 

স্বাভাবিক গঠনের facia ঘটিয়। ee হয়: পুষ্ঠদেশ, উদর 

ও অন্যান্য অঙ্গের পেশী সকল কঠিন হয় এবং সময়ে ANCA ভয়- 

BA আক্ষেপ উপস্থিত হয়। এই আক্ষেপ ক্ষণকাল Faye 

সম্পূর্ণরূপে fawn হয় না, কিন্তু কোন কোন স্থলে নিদ্রাকালে 

সম্পূর্ণ বিশ্রামের কথার উল্লেখ দেখা যায়। কোনরূপ উচ্চ শব্দ, 

তীব্র আলোক 3 কোনরূপ BOSSA etal এই আক্ষেপ অধিকতর 

বৃদ্ধি পাইয়। পুনঃ পুনঃ উপস্থিত হইতে থাকে । শেষে এত অল্প 
সময় বিরামে হইতে খাকে যে, এই বিশ্রাম-কাঁল নির্ণয় করা! কঠিন 

হইয়! উঠে । পুষ্ঠদেশের পেশী আক্রান্ত হইলে দেহ পশ্চান্দিকে 
ধনুকের ন্যায় AH হয়, তাহাকে ওপিন্থটো ন্‌ কহে। গলদেশ 
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ও উদরেব পেশীর MIRA Coy দেহ সম্মুখদিকে AB হইলে 
তাঁহাকে ' এম্প্রস্থটোন্ষ কহে। পারেব পেশীর আকুঞ্চন- 
বশতঃ দেহ পার্খ দিকে বক্র হইলে তাহাকে প্ররস্থটোন্স 
SCE | 

এই বোগেল যাতনণ "গপবিদীম। আভিঘাতিক পনুষ্টঙ্ক[বে 
SALSA BA প্রদ|ভিত, ল্দেনাযূত্ত ও স্ফীত হয। লাধারণতঃ 
এই রোগে মুখম গুল বিবর্ণ, জদ্য ও aad pies, চক্ষু fea ও 
GEC, অঞ্জনা নির্গত, ন!নানদ্ধ, প্রানাবিত্ত, মুখাবিববেব 
কোণ পশ্চাদ্দিকে Bad, দন্র্পাতি বচর্গত, এবং প্ররুত প্রস্তাবে 
মুখখগুল অভি fae হয় । কষ্টে শ্বান প্রথা কার্মা সম্পাদিত, 
বক্ষ-্ছলে বেদনা, প্রবল পিপাস। কিন্তু জলনিন্-পনেও সমূহ কষ্ট, 
নাভী দুর্দল কিন্ত প্রতগাসিনী, শাবীবিক Ges, বৃপ্দিত, erga 
ay নিজ ত, নিদ্রাব meta, mata যদিও নিদ্রা উপাশ্ডিত হয়, 
তবে WIAA IA, ইত্তাদি লক্ষণ উপস্থিত sys পরিশেষে 
নিস্তেজগ্কতা ও শ্বানকই-নিবন্ধান বোগী দেভত্যাথগ করে | এই 
রোগে শেষ দিবন পয্যন্ত জন অবিরুত থাকে | 

হতদেহ-পরীক্ষা। সচবাচন কোন বিশেষ atfaa পবি- 
বর্তন দুষ্ট হয় না। কখন কখন কশেরুকা-মজ্জা ও ইহার আববক 
বিল্পীতে প্রদাহচিহ্ন দুষ্ট eq 1 

ভাবিফল। প্রায় সর্দদাই আঅঙঙ্গলজনক । রোগী sie দিব- 
সেব অধিক বাল জীবিত থাকিলে, কখন কখন আবোগ্য হইয়। 
থাকে | 

রোগনির্ণয়। ট্রিকৃনিয়! দ্বারা “বিষাক্ত হইলে এই বোঁগ 
বলিয়া ভ্রম হইতে পারে | কিন্তু লক্ষণ নকলের atte মনঃনৎযোগ, 
ইহা আবণ ও রোগের স্থাঁয়িত্বের etfs দৃষ্টি রাখিলে, জম দূর 
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হইতে পারে । কাবণ, ট্রি,কৃনিয়া দ্বারা বিষাক্ত হইলে প্রায়ই 
২।১ ঘণ্টার মধ্যে ABI উপস্থিত হয | 
চিকিৎসা । ক্যলাব।র্বিন্‌। ধনুষ্্কার রোগে এই শুঁষপেব 
উপকারিতা অনেক বছদশী বিজ্ঞ চিকিৎসক দ্বাবা অনুমোদিত 
হইয়াছে | ইহার নার *৮--২ cea মাঘ্ধায় (নচরাচর ₹ গ্রেণ, 
মাত্রায়) ক্রিয়। প্রকাশ না sem পর্যান্ত গতি ঘণ্টায় ব্যব্হণৃধ্য | 
হাইপোডাশ্দিকৃরুণে ইহার আব ২ cata, ৮1১০ চিনিম ভুলে 
ড্রব কবিয়। ২।৩ ঘণ্টা অন্ন aay নব? যায় | 
অহিফেন । এই রেগে এই ভুনধেধ উপকারিতত। Aww 
বিশেষ মতভেদ আছে | কারণ এক্ষণে ইহ প্কিবীক্লুত হইয়াঁছে 
যে, আহফেন দ্বারা কশেরুবাণ-মঞ্জ[ণ উত্তেজন ও রক্তাধিকা নংঘ- 
PS এবং কোন কোন clade আকুক্চন হয়। কিন্তু 
ভারতবধে Gis ফেবার অঠিফেনের গুলির ধূমপান gal কয়েকটি 
রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন | 
বেলাডোন।, কুঈনাইন্‌। একুট্রীকৃট বেল।ডোন। প্ুষ্ঠবংশোঁপরি 
RECT ও A গ্রেণ, মাত্রায় OFZ বেলাডোন। ও ২ cal 
কুইনাইন্‌ একত্রে ৪ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবহারে উপকার হইন্তে পারে) 
এতদ্য-হীত RE CM মাত্রায় কেবলমাত্র পুইনাইন্‌ eis ঘণ্টা 
অন্তর বাযবঞ্ধা করা যাইতে পারে" Bas রোশী গলাধঃকরণে 
অক্ষম হইলে ইহ। পিচকারীরূপে ব্যবহার করা যাইত্তে পারে। 
ফ্লোরফন্ম। ইহার বাম্পাত্রণে capa Areata শখগত। 
হইতেপারে। এবং নাড়ীর ক্ষীথতা ও নিস্তেজকস্কতার লক্ষণ 
দেখা ন। যাইলে অধিক সময় পর্যন্ত ইহ] gai বোগীকে অচৈতত- 
DAMA BE রাখা যাইতে পাবে । কিন্তু ইহার ব্যবহার বন্ধ 
ক রিলেই পুনরায় ভয়ঙ্কর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় | 
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ওয়াইন্‌ ও ত্রাণী। ইহার অবথা ব্যবহার দ্বারা কেহ কেহ 
মাদকত। SATA পীড়ুর শাস্তিআশ করিয়া থাকেন। few 
তদ্বারা যে কোন উপকার দর্শে এপ বোধ হয় al | 

উরারা | কেহ কেহ এই শুষধের উপকারিত স্বীকার করেন । 
কিন্তু ইহা! ata age উপকার-প্াপ্তির কথার বিশেষ প্রমাণ 
পাওয়া যায় AL I 

কার্কানেট অব আয়রন্। কেহ «কহ এই Bay অতি অধিক 
মাত্রায় ব্যবহারে উপকার পাইয়।ছেন + কিন্ত নাধারণতঃ ফল 
অনিশ্চিত। 

রোগীর গলাধঃকরণে ক্ষমতা না থাকিলে, Blas, মর্দন, 
পিচকারী প্রভৃতি উপায় দ্বারা রোখীর জীবনবক্ষার চেষ্টা করা৷ 
আবশ্যক। কিন্তু aes কোন্‌ Say দ্বারাযে এই রোগ 
আরোগ্য হইতে পারে, Stata স্থিরত। নাই । এবং চিকিৎন। atal 
অতি অল্পনংখ্যক রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়! থাকে । 

অন্সিজেন্‌ বায়ুর WSs, Se বাম্পাভিষেক, শীতল জলে 
নিমজ্জঞন, aerated ও বিষ্টার গুয়োগ প্রভৃতি কতকগুলি 
উপায় এবং পারদ, এন্টিমনি, ডিজিটযালিন্‌, ম্বগনাভি, লৌহঘটিত 
ওষধ, তার্পিন্‌ তৈল, হেম্প, হাহড্োসিষানিক্‌ ain, হি্কু গুভৃতি 
কতকগুলি Say দ্বারা কখন কখন উপকার হইয়া থাকে | 

বিরেচক শুষধধ। ক্যালমেল, প্রাভৃতি yy বিরেচক Say দ্বার। 
নব্বদাই অস্ত্র পরিক্ষার রাখিবার চেষ্টা করা উচিত । রোশী Say 
CAAA অক্ষম হইলে HUGH জলের নহিত side অইলের 
পিচকারী ব্যবস্থা কর যাইতে পারে | 

হাইডেট ক্লোরাল্‌। কেহ কেহ এই BAY রাত্রে শয়নকালে 
ও আবশ্যকগণতে [ALAS ব্যবস্থা করেন। 
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.নাইটেট আন এগিল্‌। ইহা নেবন বা শ্বানদ্বাবা গ্রহণ করিতে 
দেওয়া BSCE পাব । ইউ! অতি নাবধধালে ব্যবহার্ধা i 

BSH Bit কল | PALE H RIA লক্ষণ বর্তমানে উত্তেজক 
উষধ, যথা এচমোনিয়া, BPs) প্রভৃতি Bay এপং fey, we 


৫ পুক্িকব খাদ্য অবশ্য areal 


Beatie আধার | 


TALS 


(PARALYSIS) 


পক্ষাঘাত শন ‘ay Arata ates শশীবর এক বা একদিক 
শিক 


অঙ্গের HS তি MMS Re বা গতি-শক্তি 
AIA এতদুভযেব লোপ বুনাব। স্শর্শাতভব-শান্কি ও ছি «fey 


উভয়েবই লোপ হইলে ভাঠাকে সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত এবং লেলল 
স্পর্শান্ভব-শন্তি A) কেবল গতি-শঞ্জি লোপ হলে তাহাকে অস- 
নু পি 

ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গের BLAIS ভিন্ন ভিন্ন 
থাকে | Ysa এক একটিকে এক একটি বোগ গণ্য কবিয়। 
গৃথক্‌ BAS adel করা হইবে | 

স্গশানুভব-শক্তি নই হইলে তাহাতে এ! নিয়া কহে। গতি" 
শক্তি ন্ট হইলে তাহা, এগিনিনিয়। বকে) 


মানে আভছঙেত হইয়া 





৮৯ 


১1 জেনের্যালি প্যারালিনিস্‌__ 
সধারণ পক্ষাঘাত। 
(GENERAL PARALYSIS.) 


এককালে সার্ব(লিক গতি-শক্তি ও স্পর্শানুভব-শক্তির লোপ 
হইয়া জীবন ধাবণ করা কঠিন, প্রায় সেই মুহুর্তেই FOr হয়। 
এই জন্য মাধারণ পক্ষাঘাত শব্দে সচরাচর শাখাচতুষয়ের স্পর্শান্ু- 
ভব-শক্তি বা গতি-শক্তি Ala এতদুভয়ের লোপ বুঝায় । ইত্যগ্রে 
উন্মাদগ্রত্্ রোগীব গাধারণ পক্ষাঘাতের বিষয় উল্লেখ করা হই- 
All > সুতরাৎ উপস্থিত cart যে তাহ! হইতে সম্পূর্ণ হুথক্‌, ইহ 
অবশ্য বিবেচন! কনিতে হইবে | 


ree 


২। হেমিপ্রিজিয়া- অর্থাঙ্গ-পক্ষাঘাত। 


(HEMIPLEGIA,) 


নির্বাচন । শবীবেব শদ্ধাংশের স্পর্শানুভব-্শক্তি বা গতি- 
শক্তি অথবা এতদ্ুভয়ই নষ্ট হইলে choice cofufefway কছে। 
FAIA রোখের পর এইরূপ হওয়ায় বিশেষ সম্ত।/বন1। 

কারণ । FA ক্ষুদ্র ধমনী হইতে অথবা অপর কোন শির। 
হইতে কর্পন্‌ VGA বা খ্যালামনে শোণিত-আব হইলে, অথবা! 
এনিওরিজ মূ বশতঃ, ase, এওয়াটা q BARAT শিরা হইতে 
সংযত শোণিতখণ্ড নকল মস্তিক্ষীয় ধমনীতে অবরুদ্ধ হইলে, ধমনী 
বা শিবার শোপিত-নধালন-ক্রিয়াব অবরোধ হইলে, অকা.দ, 
CRS, BURNT বিষ ইত্যাদি কারণে শোণিত-সপ্রণালন-ক্রিয়ার 
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ব্যাঘাত ane: afersa নিম্মাণবিক্তি মংঘটিত হইয়া এই বো 
era মস্তিক্ষেব cq দ্রিকে এই বিরুতি জন্মে, তদ্বিপরীত অক্কে 
পক্ষাঘাত হয়। পক্ষান্তরে কশেরুক1-মজ্জাব অদ্দাংশের পরিবর্তন 
বশতঃ CT পক্ষাঘাত জন্মে, Stal, যে দিকের মজ্জ! পীড়িত হয়, 
সেই আঙ্জেরই পক্ষাঘাত হইয়া থাকে । অজীর্ণাদি কারণে ANA 
দ্রব্তী স্থানের ব্যাধিপ্রাযুক্ত যে পক্ষাঘাত হয়, তাহাকে রিফেক্স, 
ৰ। প্রত্যার্ত্ত হেখিপ্রিজিয়া কহে । তথ্যতীত হিষিরিয়া, কোরিয়া, 
এপিলেপনি প্রাঁহি কারণেও এই বোগ জন্মে। দক্ষিণ অঙ্গ 
অপেক্ষ। বাম অঙ্গ, ও পদ অপেক্ষা বাহু MATS স্থলে পীড়িত 
হয়। কখন কখন শরীরের এক দিকের অংশ কিন্তু মুখমগ্ুলের 
অপর দিকেব বা গ্গিহ্বাব অপর দিকেব অংশ পীড়িত হয়। 

লক্ষণ ও প্রকারভেদ। (১) নেরিব্র্যান্‌ বা মাস্তিষ্ক। 
কর্পস্‌ ই্রায়াটম্‌ ও অপটিক্‌ থ্যালামস্‌ অংশের বিকৃতি ayes 
মন্তিক্ষেব বিরতি সংঘটিত ea হেমিল্লিজিয়া রোগে উৎপত্তি 
হয়। যে দিকের fee পীড়িত হয়, Stata বিপরীত অক্ষ পক্ষা- 
qigaw an) হস্তপদাদি অবশ, তুলিয়া ফেলিলে সেই দিকেই 
পতিত, মুখমণ্ডল পার্খে as, শিখিল ভাবশুন্য, জিহবা বহির্গত 
করিলে পীড়িত দিকে ae, বক্যের জড়তা, বুদ্ধিরত্তি ও ল্মরণ- 
শক্তিব হান হয়। নত্বরে আরোগ্য না হইলে পীড়িত অঙ্গের 
হান হইয়। শীর্ণ হইয়া যায়। 

€২) PARA] বাঁমাজ্জেয় । এই প্রকার cara অতি বিরল। 
ইহাতে কোনন্ধপে মুখমণ্ডলেব ।বক্ুতি হয় না। 

(৩) হিটটরিয়া, কোবিয়া ও-এপিলেপ্মি CALNES 1 এই 
কম প্রকার রোগ বশনঃ অক্রাজেব পক্ষাঘাত হয়। হিষ্টিরিয়। 
বশতঃ fay মঙ্গেণ ও ভর্ধশাখাব, কোরিয়া wise যে দিকের 


৭৪ চিকিৎসা-প্রণালী । 


সঙ্গের আক্ষেপ হয় সেই অন্ন, এপিলেপধি বশতঃ যে অঙ্গের 
অধিক আক্ষেপ হয় সেই অঙ্গের পক্ষাঘান হয শোষাক্ত Alas 
রোগ VLE হজে আবোগথা হইতে MLA | 

রোগনির্ণয়। TIPS Bef wi a Fa SSCA জানের STA, বাক্য 
BATA জড়তা, খুলাধঃকরণে কট? মুখমকালের ও জিহবার পক্ষা- 

ঘাত aq) সাজ্জেয পীড়া এ নকল হয ayy হিষ্টিবিয়।, কোরিয়া 

Bice লাণগোকত রোগ গপনিচাধ MANS হওয়া AAI 

ভাবিক্ষন | পড়ে অঙ্গ (দিবেন, দবাগ আনষ্পর্ণ, শবীব বলিষ্ঠ, 
এবং স্পর্শ TSA aya গাব BAAN তাহার প্রত্যাবন্তন 
হ₹$লে লক্ষণ ভাল বিবেচনা? কর্বিতে seem! Beta বিপরীত 
হইলেই Bre saa বোধ করিবে | 

চক্িংসা |" এথমালস্তায় কোক্বদ্ধ থ।কিলে ক্ষ্যামনি, 
জ্যাঁলাপ, ক্যালছেল্‌, cm আইল্‌ পুত নিবেচক Say সেবন 
ব। উত্ভেজনশীল Saree feed ব্যক্ত 

পোষণ।ভানলশতঃ Wee HATE, এম্সলিজম্ ব। খুশ্থনিস্‌ 
প্রভৃতি জন্সিলে গুটি কর ও ya, কঙলিভার WEA, এমো- 
fem, বাক প্রউতি Ban ape কর] করব] । 

মস্তিক্ষে খোণিতআ্রাব বশত প্রাদাভাদিব লক্ষণ wher AE 
নিরেচক উষধ, কিট্রাৰ eH, এবং গঙ্ধকের বাজ্পাজিষেক উপ- 

কারী । 

Barwa FAN TS Cate BE ওডইড় Aq পট টাশিয়ম্‌ ও 
পুর্টিকর খাদ্য ব্যবস্থা কলা Alay | 

WA বক্তমোক্ষণ sta, উপকার হর এইবপ বিবেচিত হইত, 
কিন্তু এক্ষণে উহার ফল উপকানী বিংবটেত al হয! বরৎ যথেষ্ট 
aaa afer পপি ele হইয়াছে | 
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প্রত্্যাবর্তন-ক্ষিযা বশতঃ রোগে রোগোত্পত্তি হইলে, eps 
কাঁরণ ges করাই গ্রাধান চিকিৎনা। তৎপরে অবস্থানু- 
যায়ী WIS কর! ESA | 

কশেরুক-সঙ্জাঁষ রক্তাপিকা হইলে চাতাঁর প্রতিবিধান way 
উচিত & ধেংগ পুবাতন তইলে ও মক্তিকফষেব কোন তরুণ রোগ 
বর্তমান ay থাকিলে, ূদিন। বিশেষ উপযে!গী 1 ইহা NAS 
উষধেব সহিত aryl কব! WSS পাবে । Ef তৈল, ক্যাজু- 
পট্‌ অইল্‌, ক্রোটন্‌ wea, এমোশিযা লিনিগেন্ট, প্রভৃতি ইষধের 
স্বানিক মর্দন উপকাবী | Bares ga, wea erghs yea 
খাদ্য গবশ্য ব্যবঞ্েয় | গেশীব yo ও মাস্তক্ষে খোণিতআাবাদি 
কারণ বর্পগান ay থাপিলে বিদ্যুৎ গ্রযেগে উপকার হইতে পারে | 

মজ্জায় বক্তাপিক্য থ।কিলে আর্গট মেনন ও বেলাোঁনার 
স্থানিক awa দ্বান! উপকার হয়। 

অশিদ্রায় হায়নায়েমানূ, কৌনাঁষম্‌ প্রভতি ব্যবস্থা! fara) 
কিন্তু অহিফেন বেবন*করিতে দেওয়। উচিত নে, কারণ তাহাতে 
BABA নংঘটিত্ত হয। 


৩। প্যার।পিজিয়।-- নির অর্থাঙ্গের 
পক্ষাঘাত। 
(PARAPLEGIA,) 
নির্নাচন। faye হালের wa ete প্যারাপিজিয়! 


কছে। 
গ্রকারভেদ। উৎপত্তির কাঁরণভেদে এই পীড়া জুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত । (১) কশেরুবা-মজ্জা a ইহার বিপ্লীব cera ব্যাধি- 


৭১০ চিকিতৎসা-গ্রণালী। 


জনিত ও (2) কোনরূপ yas ব্যাধির প্রত্যাবত্ব-ক্ষির1 দার 
কশেরুকা-মজ্জার উত্তেজনজনিত প্যাবারিজিয়া । মূল কথা, বে 
কারণেই এই ব্যাধির উত্পভ্ভি হউন, কশেরকা-মজ্জায় শোণি- 
sigs) নিশ্চয়ই হইয়া থাকে । হিষ্টিবিয়াবশতঃও পযারাপ্রিজিয়। 
ভান্মে) . 

লক্ষণ | লক্ষণ সকল BGs এবৎ হঠাৎ, উপস্থিত হইতে 
পারে। পদদ্ধয়ে দৌর্সলা, পসবনন্নতা ও শুড়শুড়ানি বোধ হয়” 
ক্রমে গতিশক্তিলোপেব afes দৌর্সল্াবদ্ধি ও স্পর্শান্ুভব-শক্তি 
লোপ হয়” মুত্রাশয় ও শ্ফিংটার্‌ গেশীব পক্ষাঘাত, মৃত্রীৰয়োপ ও 
মূত্রাশষে অবরুদ্ধ yom বিষুহি পত্ঘটিত হর। পদদ্ধমের অত্তি- 
কষ্টকর অনৈচ্ছিক গনি ও আক্ষেপ উপস্থিত হয়। কখন কখন 
উদ্ধশাখাও আক্রান্ত হয় । Was এত্যারভ-ক্রিয়। mB না হইলে 
ATSC হাত বুলীইলে, আনৈচ্ছিক স্পন্দন SECS পারে, fay 
হেমিপ্লিজিয়ায় Sq না হওয়ার Awa আধাবণ স্বাস্থ্য 
প্রায় গকল প্কাবেই SH হহয়] থাকে । | 

কারণ । কশেরুকামজ্জায় ও Sera বিলীতে বিবিধ erate 
আঘাত, eins, বক্তাধিন্টা বা শোণিতআব, অপ্রাদাহিক 
কোমলতা, Howe স্ধাপন পুষ্ঠবৎশের অস্থির Nel ইত্যাদি 
কারণে এই রোগ জন্মে । আভ্ান্তরিক যন্ত্রের, চণ্মের, শ্লৈষ্মিক 
বিলীর বা স্সাযুখবীবে কোনরূপ ব্যাধির প্রত্যারত কারণে 
গ্রত্যারভ প্যাবাপ্রেক্িযা জন্মে । অত্যারত্ত প্যারাপ্রজিয়াতে 
কশেরুকা-মজ্জায় শোণিতাক্সহ। ব্যতীত ফোন বিশেষ পরিবর্তন 
সংঘটিত হয় না, ও fay Hews যে পক্ষাঘাত হয়, তাহ ere 
অসম্পূর্ণ । মুক্রাযন্ত্রের ব্যাধি a জননেক্তিয়ের ব্যার্িপ্রাযুক্ত ঘচবা- 
চর এঠদুপ হওয়ার সম্ভাবনা | 
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, চিকিৎম।! এই বোগের চিকিত্পায় ergy হওয়ার আগ্রে 
কি কারণে রোগ জন্মিয়াছে, Ad কি অসম্পর্ণ, কশেরুকা-মজ্জা- 
জনিত কি areas প্যারাপ্লিজিয়া, আহ! স্থিরনিশ্চয় করা আব- 
শ্যক, নচেৎ চিকিত্নায় ফল পাওয়া যায় না। কশেরুকা-মজ্জায় 
প্রাদাহ বিবেচিত হইলে শোণিতনধশলনের শিথিলতা কর বিধেয় | 
এ জন্য ay গ্রেণ মাত্রায় আর্গট অব রাই দিবসে দুইবার নিয়মে 
এবং পৃষ্ঠবংশের উপর বেল।তোনা AAA) AAT করা কর্তৃব্য। 
ইহাতে উপকার a হইলে আইওডাইড. অব. পটাশিষম্‌ ও কড্‌- 
লিভার অইল্‌ ব্যবস্থেয় i রাত্রিকালেব অস্থিরতা ও অনিভ্র। নিবার- 
ার্থ অহিফেণ কদাচ ব্যবঙ্থেয় Aly , তৎ্পরিবর্তে হেনৃবেনৃ, কোনা- 
Bq বা হেম্প, দ্বারা ইঞ্টনিদ্ধ হইতে পাবে । পুষ্টিকর খাদ্য, পীড়িত 
অঙ্গে উত্তেজক গষধেন মর্দন ও feasted অবস্থান apace” । 

কশেরুকা-মজ্জীব পোষণাভাব Wiss, কোমলত।জনিত এবৎ 
eee প্যারাপ্িজিয়া বোগে শোণিতবদ্ধনকারী Say এবং 
পুষ্টিকর খাদ্য ব্যবস্থেয়ে। টিকৃনিয়া ve call মাত্রায় বিশেষ 
উপকারী, লৌহঘটিত শষধের নহিত ব্যবহারে ইহার উপকারিত! 
শক্তি বৃদ্ধি পায়। অক্লশাত্রায় অহিফেনের সহিত অথবা পরি- 
fae মাত্রায় OER বেলাডোনার সহিত eel করিলে ট্রিক 
নিয়া দ্বার wifes উপকার হয় কেহ কেহ এইরূপ বলিয়। থাকেন | 
গন্ধকের বাম্পাভিষেক Aas করা যাইতে পারে । এই অবস্থায় 
রোগীর মস্তক, ক্ষব্বদেশ এবং নি্ঈশাখা TAS কবিয়া শয়ন করিয়। 
থাকখ উচিত । এই মত করায় কশেরুকা1-মজ্জায় অধিক শোণিত 
nerfs হইতে পারে । 
উপদংশ ও পারদঘটিত প্যান্ধপ্পন্দিয়। রোগে আইওডাইড্‌ 
Ba পটাশিয়ম্‌ উৎকৃষ্ট Bay | 
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arenas প্যারাপ্রিজিয়া বোগে রোগোব্পতিব কারণ দূরীভূত 
কন্যা আবস্থীনুযার়ী উষধ cay yea খাদ্য ব্যবস্থা aq 
কর্তব্য | 


ae 1 > 
৪। প্র্খেমিভ মক্ষ্যলার এটফি_ক্ষয়কর 
RTS | 
(PROGRESSIVE MUSCULAR ATROPRY) 


নির্বাচন | এই লোগকে ওয়েটিং পাশ্নি, কিপিং শ্যাল্নি 


প্রভৃতি আখ্যা প্রদত্ত হইয়া থাকে । পোষণাভাবে পেশী ঈকনলের 
ক্ষয় এবং মেদাপরুষ্টরতাঁব সহিত PITS জন্মে | 

কারণ। কৌলিক দেহ্ভাব, অত্যধিক পরিশ্রম বশতঃ 
কোন অঙ্গের চালনা, কোনরূপ কঠিন আঘাত, শীলা, উপ- 
wee, অধিক রতিক্রিয়।, অন্বাভাবিক বেশ্ঃস্থলন, কোন কোন 
রূপ উত্কট স্বর ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে । অন্যানা বয়স 
অপেক্ষা যৌবন ও প্রৌঢ়াব হার এবং স্ত্রী অপেক্ষ। পুরুষেব এই 
রোগ অশিক হয়| কোন বিশেষ বিশেষ কার্য axes প্রতিনিয়ত 
এক AMA অপিক চালন। হওয়ায় সেই অঙ্গেব এই NG হইতে 
পারে । এক জন গনাঁজাবীর প্রতি fran Mian পবিমাণে লেখার 
জন্য দক্ষিণ AUST পক্ষাঘাত হইতে CHA) শিয়াছে। সুত্রধর, 
কম্মকার প্রভৃতি শ্রমজাীবাদিগের এই পীড়। হইতে পারে । * 

লক্ষণ । রোগের লক্ষণগুলি ক্রমশঃ এরূপ স্বভাবে উপ- 
fas হয় যে, বিশেষ কষ্ট না জন্মিলে arms রোগের বিষয় cays 
HANS হইতে পারে মা। যেসকল অজের MELAS চালনা 
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হয়, সেই লকল অঙ্গ WHATS হইয়। ক্রমে শীর্ণ ও WHATS হয়। 
শরীরের Sera ও অধঃশাখার এই পীড়া অধিক হয়” তন্মধ্যে 
উদ্ধশাখায় বাহুমূলের, ও বাচ্ছুপশ্চাতের পেশী অধিকাংশ স্থলে 
আক্রান্ত হইয়া ক্ষ়গ্রাণ্ড ও. ক্রমে APY হয়, কেবল অস্থিমাত্র 
অবশি্ থাকে । যে নকল পেশীর ক্ষয় আরস্ত হয়, তাহাতে 
প্রথমে একরূপ কম্পন আরম্ভ হয়, কিন্তু নকল পেশীতেই cq 
এরূপ হয়, ভাহ। নহে । প্রারই পীড়িত পেশীর উপরিন্থ ভ্বকের 
স্পর্শানুভব-শক্তি থাকে, কোন cary স্থলে এই শক্তি ARS হয় । 
কখন কখন বাতবৎ বেদনা উপস্থিত হয়, কিন্তু এই cava দীর্ঘ- 
কাল স্থায়ী হয় না । শৈত্যনংস্পর্শে নিতান্ত ক জন্মে। যে অঙ্গ 
পীড়িত হয়, ক্রমশঃ তাহার ANG ক্ষমতা লোপ হয়। এই সকল 
অবস্থাতে মানদিক শক্তির কোন পরিবর্তন প্রায় নত্ঘটিত হয় 
না; শারীরিক অসুস্থতা কখন কখন জন্সে। বান্ুমূলের পেশী 
পীড়িত হইলে বক্ষঃহুলের ও স্কন্ধদেশের পেশী পধ্যন্ত রোগ ক্রমে 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে ।* এমতে যে স্থান পীড়িত হয়, Sebel 
স্থান প্যন্ত আক্রান্ত হয়। খণ্ড ও খ্রীবার পেশী আক্রান্ত হইলে 
বাক্যোচ্চরণের অক্ষমত।, বক্ষোদেশের পেশী আক্রান্ত হইলে 
শ্বানকষ্ট গুভৃতি কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

পরিণাম | পীড়া একবার জন্মিলে সম্পর্ররপ্ে আরোগ্য 
হওয়া কঠিন । ইহার স্থীয়ি-কালের বিশেষ কিছু নিয়ম নাই, 
কয়েক মাস হইতে কয়েক Aaa পর্য্যন্ত BHT হইতে পারে 4 
পীড়িত অঙ্গের Dota সময়ে চিকিতৎনা। হইলে পীড়ার প্রবলতার 
ভ্রাসহইছ্ে পারে । নকল'বয়দের লোকই এতদ্ারা আক্রান্ত 
হইতে পারে ।. 

চিকিংসা। পীড়িত অঙ্গের সম্পূর্ণরূপে ও স্মন্থিরভাবে 
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_ বিশ্রাম, পবিপোষণের সহায়তা এবং হাইপোঁফল্ফাইট্‌ অব সোভ! 
a লাইম্‌, কড্লিভার্‌ অইল্‌ প্রভৃতি গুষধ ব্যবস্থা করা কর্তবা। 
উপদংশ, পারদ বা স্কফিউলা প্রভৃতি বিষ শরীরে থাকিলে 
অ।ইওডাইড্‌ aq পটাশিয়মৃ্‌, কড্লিভাঁর অইলের সহিত ব্যবস্থা! 
করা যাইতে পারে । আক্রীন্ত পেশীতে fags প্রয়োগ করায় 
উপকার হয়। সপ্তাহে ২।৩ বার, এইরূপ মাদাবধি ব্যবহার 
করা যাইতে পারে I 


খা 


ql লোক্যাল. প্যারালিসিম্_ 
স্থানিক পক্ষাঘাত | 


(LOCAL PARALYSIS.) 


স্থানিক পক্ষীঘত বিবিধ ataca বিবিধ প্রকার হইতে 
পারে । কিন্তু তত্নমস্ত এই শ্রেণীব পীড়ার অন্তর্গত না হওয়ায় 
কয়েকটির মাত্র বিবরণ এ স্থলে প্রদত্ত হইতেছে। 

(১) ফেসিয়াল্‌ প্যারালিসিস্-_মুখমগ্ডলের পক্ষাঘাত। 
ইহাকে বেল্ন্‌ প্যারালিনিস্‌ কহে । এক বা উভয় পার্ষখের মুখ- 
মণ্ডলেরই পেশী সকলের পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ হইতে পারে। 
রোগ জন্সিবার কাঁলেও কোন্‌ পাশ্বের পেশী পীড়িত হইতেছে, 
তাহ! নির্ণয় কর! কঠিন | 

কারণ। শৈত্যই এই (রোশোৎপত্ির প্রধান কারণ | রাত্রি- 
কালে উন্মুক্ত বাতায়ন দ্বারা পবেগে শীতল বারু লাগিলে, অনা- 
বত স্থানে শয়ন করিলে, নিন্ম ও Wie স্থানে শয়ন করিলে এই 
রোগ জন্মিতে পারে । তদ্যতীত ধ্বংসপাণ্ড দণ্তমূলের উদ্ভে্জন, 
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হঠাৎ cats, ভয়, ক্রোধ, মানসিক উদ্বেগ ইত্যাদি কারণে এবৎ 
সদ্যঃপ্রানূত সন্তানের মারুকেন্দ্রে কোনরূপ আঘাত বশতঃ মুখ- 
মণ্ডলের পক্ষাঘাত জন্মে । অনেক নময়ে রোখোতৎ্পত্তিকালে 
রোগী এরূপ রোগ জন্সিতেছে, ইহা জানিতেও পারে Al | করো- 
AS কোনরূপ আঘাত, সপ্তম স্বাযুযুগলে আঘাত ইত্যাদি কারণে 
মুখমগ্ুলের পক্ষাঘ'ত সংঘটিত হয়। 

, লক্ষণ। ASAT মুখমগুলের এক পাশ্থের পেশী আক্রান্ত 
হয়। Sty asi কহিতে, হানিতে, কোন war চর্বণ করিতে 
বিশেষ কষ্ট জন্মে । নিত্রিত কি জাগরিত সকল অবস্থাতেই 
BRI পাতা খোলা! থাকে; কারণ, অর্বিকিউলারিস্‌ পযাল্পিত্রেরম্‌ 
পেশীর THIS বশতঃ এরূপ হয়। চিবুক ঝুলিয়া পড়ে, শিশ্‌ 
দিবার ক্ষমতা লোপ হয়, শ্বানপ্রশ্বারকালে নাদারন্ধ, আকুষ্চিত 
বা প্রসারিত হয় লা, খাদ্য দ্রব্য কিয়ৎপরিমাঁণে কলের মধ্যে 
থাকে, পীড়িত পার্থের চক্ষু fer জল পড়িতে থাকে । আক্রান্ত 
অলের স্পর্শানুভব-শক্তির লোপ হয় না। নস্ভ্রিক্ষে শোণিত-আ্াব 
ইত্যাদি কাঁরণে পক্ষাঘাত হইলে, চক্ষু মুদিতে বা খুলিতে কোন 
কষ্ট হয় না; কারণ, আর্বনিউলারিস্‌ অনুযুলি পেশী আক্রান্ত হয় 
না| বেলুন প্যারালিনিন বোগে রোগী কখনই সম্পূর্ররূপে BR 
মুদিতে পারে না। ইহাতে পো শ্িয়ে।-ডুবাই পীড়িত হয়। পঞ্চম 
স্নায়ু পীড়িত হয় না, অল্প পীড়িত হইলেও বেদন। মাত্র জন্মিতে 
পারে | ম্পর্শানুভব-শক্তি AR হয় না| মুখমগ্ুলের কোণের ম্বাভা- 
বিক ata নষ্ট হওয়ায় জিহ্বা বহিক্ষরণে, তাহার অগ্রভাগ Nise 
অঙ্গের দিকে বক্র দৃষ্ট হয় । কখন কখন জিহ্বারও পক্ষাঘাত হয়, 
সে কারণে অগ্রভাগ এরূপ অবস্থাপ্রাপ্ত হইতে পারে । এই সঙ্গে 
ইাইলোগ্নসস্‌ ও জিনিওগ্লসন্‌ পেশী পীড়িত এবং অবলিজিহ্বার 
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কিয়দংশের পক্ষাঘাত হইতে পারে । কোমল তালু, | অলিজিহবা 
এবং জিহ্বার পক্ষাঘাত সচরাচর ঘটে না,*কিন্ত কখন কখন 
জন্মিতে পারে । উভয় পাশের পোর্শিয়ে-ডুরাঁর পক্ষাঘাত কদা- 
চিৎ “Ba থাকে, এবং ঘটিলেও তাহাতে অনঙ্গবিকৃতি অল্পই 
হইয়া থাকে ॥ ইহাতে নাসাবন্ষেষর গতিশুন্য, চক্ষু সম্পূর্ণরূপে 
মুদিত করিবার ক্ষমতার অভাব, শিশু দিতে অক্ষগতা ইত্যাদি 
লক্ষণের সহিত চিবুক ঝুলিয়৷ পড়ে | 

ভাবিফল । বেল্স্‌ প্যারালিমিন্‌ catt vaca আরোগ্য হইতে 
পারে |; ২1৪ দিবপগ হইতে ২৪ মাত, কখন কখন এক বত্মবের 
মধ্যেও আরোগ্য হইয়াছে | কিন্তু where কোনরূপ নিপীড়ন বা 
অপকার জন্য ও উভয় দ্রিকে রোগ জন্মিলে বিশেষ অনিষ্টের সস্তা- 
aay | 

চিকিৎনা | গাঁউট, বাত, উপদংশ, রক্তাল্পিতা, ম্যালেরিয়া, 
ক্ষ।ফিউলা ইত্যাদি কোন কারণে বোগ জন্মিয়াছে কি না, তাহা 
স্হিবনিশ্ঠয় করিয়! তবে চিকিৎসা-কার্ষ্যে পারত হওয়া আবশাক। 
BGA প্রদাহ অথবা। উপদংশ-বিষ বর্ভমান থাকিলে € গ্রেণ, মাত্রায় 
আইওড।ইড্‌ অব. Mb tay feaca ২৩ বার অবশ্য ব্যবস্থেয় | 
বাত A গাঁউট বন্তমান থপিলে, পটাশ-ঘটিত Cay সকল, কল্‌্চি 
aq লেবুর বস, ম্যালেরিরা থাকিলে, কুইন[ইনূ, ও আর্সেনিক, রক্তা- 
BS থাকিলে, লৌহঘটিত Say, ক্ক।ফিউলা থাকিলে, আইওডাইড্‌ 
অব আয়রনের মহিত কড্লিভ/বু অইল্‌ প্রভৃতি উষধ দ্বারা উপ-* 
কার rai দীর্ঘকালশ্ায়ী রোগে প্রাণ্ুক্ত Buy নকলে উপকার 
না দর্শিলে ি,কৃনিয়। ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 

বাহ-প্রয়োগ | কেহ কেহ PART পুয়োগে অনুরাগ গুকাশ 
করেন | উষ্ণ জলের caw, জলৌকা-মংলগ্র ও রক্তমোক্ষণ, ছার! 
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প্রথমাবস্থায় উপকার হইবার সম্ভাবন] | পুরাতন রোগে Renae, * 
বিটি গায়োগে উপকাঁর-দর্শে। কেহ কেহ পীড়িত দিকের কের 
পশ্চাতে বিষ্টার্‌ প্রয়োগাণ্ডে এ ক্ষতোপরি ie’ গ্রেণ, মাত্রায় 
gia প্রায়োগ করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন। আবশ্যক- 
মতে আক্রান্ত দিকের পীড়িত দন্তোতোলন করা যাইতে পারে s 

(২) গ্লমো-লেবিঞ্জিয়েলও গ্লসো-ফেরিপ্িয়েল্‌ প্যারালিসিস্। 
ইহাতে জিহ্বা, কোমল তালু ও eda স্পন্দনশক্তি ক্রমশঃ লোপ 
হইয়। রোগীর মৃত্যু হয় । 

নিদান | ইহাতে হাইপোগ্নস্যাল্‌, ফেসিয়াল, নিউমোগ্যা- 
টিক ও্পাইন্যাল্‌ একৃষেসরি স্ারুব ক্রিয়া ত্রান হয়। এই পক্ষা- 
ঘাত ক্রমে AHH বিস্তৃত হইতে পারে । ইহাঁতে আক্রান্ত Hy 
দিগের মূলের স্সাযু-পদার্থ-ধ্বংন এবং মেলাপকুষ্টতা জন্মে ! 

লক্ষণ | প্রথমে বাক্যের জড়তা ও ক্রমে জিহ্বার লঞ্চালন- 
ক্ষমতার ব্যাঘাত জন্ম । কোমল তালু, ওষ্ঠের পেশী ও পরে 
ফেরিংস্‌ এবং cafasy আক্রান্ত হয়। আহারায় বন্ত চর্বণকালে 
গগুমধ্যে তাহ! সঞ্চিত হয় | শিশ্‌ দিতে ও তালব্য বা ওষ্ঠবর্ণ উচ্চা- 
রণ করিতে,থুথু ফেলিতে পারে না। ক্রমে জিহ্বার নঞ্ধালন-ক্ষমতা 

একেবারে রহিত হওয়ায় কোন শব্দ কবিতে বা কোন দ্রব্য 

ৃ গলাধঃকরণ করিতে পারে না । ক্ষুপা থাকিলেও আহারের ক্ষমতা 
লোপ হেতু সমৃহ কষ্ট উপস্থিত হয়। মস্তক গৃষ্ঠদিকে aH করিয়া 
কোমিল বা তরল দ্রব্যাদি ভক্ষণ বা পান করে। এমতে কখন 
কখন HATHA TA বাযুপথে পতিত হইয়! শ্বাসকষ্ট উপস্থিত ও 
কখন কখন ভয়াবহ লক্ষণ ASA উপস্থিত হয় । রোগী কাসিতে 
পারে নম, সুতরাং cosa নিঃনরণ হয় না । এমতে শ্বাসপ্রশ্থান দুর্বল 
ও ক্রমে শ্বানকষ্ট উপস্থিত হয় । শারীরিক উত্তাপের হান ও অন্গ- 
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চালনার ক্ষমতাঁর অভাব হয়। নিদ্রাকালে শ্বানবোৌধবশতহ fawy- 
ভঙ্গ ও কখন কখন দেই অবস্থাতেই হুৎপিণ্ডের ক্রিয়া-রোধ হইয়া 
ASI হইতে পারে। 

ভাবিফল | সর্ধদাই প্রায় অশুভজনক। 

চিকিতৎব। । কোনরূপ চিকিৎসাতেই রোগের শমত1 হয় 
Al রোগ পুবাতন ভাবাপত্ন হইলে কখন কখন Rage fai 
প্রয়োগে উপকার হইতে পারে । 

jai লিখিত ছুই প্রকার ব্যতীত আরও কতকগুলি স্থানিক 
পক্ষাঘাত আছে । এ ন্থলে ভাহাদিগের নামোলেখ মাত্র করা 
হইল | 

(©) তৃতীয় স্লাযুর পক্ষাঘাত । এই অবস্থায় চক্ষুর উপরের 
পাতার পক্ষাঘাত হইয়। পড়িয়! যায়, তাহাকে “টোপিন্”” কহে। 

(8) চতুর্থ AGT পক্ষাঘাত। ইহাতে অক্ষিগোলক ইচ্ছামত 
অক্ষিকোটরের মধ্যে চতুষ্পার্খে নঝ্চালন করিবার ক্ষমতার লোপ 
ও way ভিলন্‌ a fax? জন্মে 

(9 পঞ্চম AT পক্ষাঘাত । Berra news ও 
করোগীর স্পর্শানূুভব-শক্তির লোপ, ম্যানেটার্‌ ও টেরিগ্নইঙ্‌ 
পেশীর পক্ষাঘাত হয়। চর্দধণকালে পেশীর শিখিলতায় তাহার 
স্পাই প্রমাণ পাওয়া যায়) 

(৬) ষষ্ঠ সুমুব পক্ষাঘাত । ইহাতে রোগী অক্ষিগোলক 
বাহা দিকে ঘুরাইতে পাবে না, অভ্যন্তর দিকে Yara থাকে । 

বাহু ও হস্তের নুপাইনেটর্‌ ও একৃন্টেন্নর্‌ পেশীর পক্ষাঘাত, 
কখন কখন মঞ্ষিউলো-স্পাইর্যাল্‌ পেশীর উপর ভার পড়িলে 
সংঘটিত হইতে পারে | নিদ্রাকালে হস্ত-উপাধানে এরূপ VSM 
সম্ভব ।' 


৬। লোৌকৌমোটর্‌ এট্যাক্সি। 


(LOCOMOTOR ATAXY.,) 


নির্বাচন। ইহাকে একরূপ আংশিক প্যারাপ্লিজিয়া রোগ 
বলিয়া নির্দেশ করা যাইতে পারে । ইহাতে গতি-শক্তির অভাব 
হয়, ম্পর্শানুভব-শক্তি ক্রমশঃ নষ্ট হয়,পেশী নকলের এচ্ছিক শক্তির 
ধ্বংস হয়। 

কারণ । শৈত্য ও wits, অত্যধিক রতিক্রিয়া, বাত, 
গাউট, ও উপদৎ্শ ইত্যাদি কারণে এই রোগ জন্মে | যৌবনা- 
বস্থায় ও পুরুষদিগের এই বোগ অপেক্ষারুত অধিক হইয়। 
থাঁকে 1 পিতার সলায়বিক রোগ থাকিলে এই রোগ হইতে পারে | 

লক্ষণ । ইহাঁব লক্ষণ সকল ভিন্ন ভিন্ন গ্রন্থকার ভিন্ন ভিন্নরূপ 
শ্রেণীতে বিভাগ কবিয়া বর্ণনা করিয়াছেন, কিন্তু তৎসমস্তেই সেই 
একই বিষয় বিবরিত্ব হইয়াছে । প্রাথম অবস্থায় পদদ্ধয়ে স্থুচী- 
বিদ্ধনবৎ বেদনা, এই বেদনা কখন অতি প্রবলভাবে উপস্থিত হয়, 
কখন al কিছু স্বদ্ধভাবে অনুভূত হয়; দৃষ্টির হাঁন হয় বা fav 
জন্মে; SAAS কুঞ্চিত হয়, কখন কখন OHA স্নায়ুর পক্ষাঘাত 
ব্যতীতও মন্তিক্ষের অপবাপর Wye আংশিক পক্ষাঘাত জন্মিয়! 
থাকে | এই ভাবে কিয়ৎকাল অতীত হইয়। পরে পদদ্বয়ের চলৎ- 
শক্তি ক্রমশঃ নষ্ট হয় | ঠিকভাবে পদদ্বয় ফেলিবার ও তুলিবার" 
ক্ষমতা AW হইয়া কেমন একরূপ গতিবিশিষ্ট হয়। oman বক্রভাবে 
afew হয়, ও ঠিক কোন্‌ স্থানে পা পড়িবে, তাহা নির্ণয় করিবার 
জন্য GER রোগীকে ASS হইতে হয় । ATS oP মুদিয়। ঠিকৃ 
আভিপ্রেত ও যথাস্থানে রোগী পা ফেলিতে পারে নাঃ অন্ধকার 
রাত্রিতেও এইরূপ হয় ও তজ্জন্য গতি অল্প হওয়ার AWA | 
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দণ্ডায়মান een] পার্থখেঘুরিতে পারে না| উর্ধশাখা এইমতে 
পীড়িত হইলে বোগী নাগাগ্রে অঙ্গুলি স্পর্শ করাইতে পারে মা) 
নিম্রশাখায় এই রোগ হইলে প্যবাপ্রিজিয়া রোগের GA হইতে 
পারে। কিন্ত এচ্ছিক শক্তির ত্রন্থতী ব বিলোপন দ্বারা তাহ] 
fate হইতে পারে। 
এই বোগে বিবেক ও স্মরণ-শক্তি অব্যাহত থাকে । কদাচিৎ 
বধিরতা জন্মে । বিদ্ধনবৎ ঝ! মক্ষিক।-দৎ্খনবৎ স্নায়বিক বেদনা 
পদছয়ে প্রায়ই বর্তমান থাকে । এই প্রাকাবে কিয়ৎকাল অতীত 
হওয়ার পরে নিল্রশাখাব স্পর্শাবুভব-শক্তি cater হয়, এবং শরীর 
ক্রমশঃ aye দুর্বল ইইযা পড়ে ! কথন কখন বপ্দি-মধ্যে faq 
নঞ্চিত হইয়া! ডিস্লোকেশন্‌ হয়। এই call esata হহীলে 
আরোগ্য REN কঠিন । তি স্বভাবে রোগ ক্রমশঃ THT 
প্রাপ্ত Wl শেষে ফুন্ফুস্তপ্রদাহ, ব্রন্কাইটিব্‌, ইরিসিশেলান্‌ 
AS রোগ উপনগর্ধপে উপস্থিত হইয়া রোগীর স্বত্যু হয়। 
চিকিতসা । রোগ কঠিন বিবেচনায় হতাশ BET) এককালে 
চিকিৎনা। পরিত্যাগ কর। কর্তব্য নহে । Seq অপেক্ষা পুষ্টিকর 
পথ্য, যথা-ছুগ্ধ, fSY, Wea, পোর্টওয়াঈন্‌, কডুলিভার্‌ আইল্‌ 
প্রভৃতি ব্যবস্থা এবং aan ফানেলাদি Ge বস্ত্র ব্যবহার করিতে 
উপদেশ HSM SEA | নাইট্রেট, অব্‌ faery ব্যবহারে কখন 
(কখন উপকার দর্শে। ইলেকুটি,বিটি azteca উপকার দর্শেকি 
না ACHR! কেহ কেহ আইওডাইড HZ আয়বন্‌ ব্যবস্থা করিতে 
উপদেশ দেন। বেদনা নিবারণার্থ অহিফেন, বেলাভোনাদি 
ব্যবস্থা BA যাইতে পারে । এতদ্বযতীত্ত উপস্থিত মত উপনর্গের 
fofesm কর। কর্তব্য ॥ 


৭। মাকুরিয়াল্‌ প্যাল মী-_পারদজ 
পন্ষাবাত। 


(MERCURIAL PALSY,) 


নির্বাচন ও stad যাঁহার। পারদের কারখানায় ote 
করেবা পাঁরদেব পংস্শর্শে থাকে, তাহাদিগের এচ্ছিক পেশী 
নকলের দকম্পন আক্ষেপ উপস্থিত হইয়া ক্রমে এই রোগ জন্মে 

লক্ষণ । atten এচ্ছিক পেশী নকলের GHATI, কম্পন ও 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়| ক্রমে বাক্যোচ্চারণ, কোন War wea 
ও গমনাগমনে নমূহ কষ্ট উপস্থিত হয়। কখন কখন প্রলাপ ও 
SUG! উপস্থিত হইতে পারে | বাহদ্বয়ে প্রথমে দৌর্ধল্যানুভব 
ও পরে বাহুর বল সম্পূর্ণরূপে নষ্ট, PAs দৌর্কল্য-বৃদ্দি, রাঁতরি- 
কালে নিগ্রার অভাব, কোন দ্রব্য ধারণে অক্ষমতা, গমনণগমন- 
কালে হস্তপদাদিরস্প্ন্দন ও কম্পন ইত্যাদি লক্ষণ জন্মে । লাল! 
কদাচিৎ নিঃসরণ হইয়া থাকে | FS CHa ও সত্বরে নষ্ট 
হইয়া যায়। রানায়নিকগণ ও ব্যবনায়ীদিগকে এই ভয়ঙ্কর বিষ- 
সদৃশ বাম্পান্ত্ণ হইতে বিশেষ ASS থাক। নিতান্ত আবশ্যক । 

চিকিৎসা । রোগোৎ্পন্ছির প্রধান কারণ দৃনীভূত করিয়। 
পরে শরীরস্থ পারদকে নিক্ষাশিত করিবার চেষ্টা করা আবশ্যক 1 
এতদুর্গেশেয আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়ম দেবন, গন্ধকের বাম্পা- 
ভিষেক ও গদ্ধক সেবন, afd অব. এখোনিয়া, বাইটার্টেউ, 
অব. abt গভৃতি শব্ধ, পুষ্টিকর পথ্য, কড্লিভার্‌ অইল্‌ ঘেবন, 
ইলেকুটি,নিটি প্রায়ে? প্রভৃতি ব্যবস্তেয় | 


wl লেড্প্যালমী-সীনক 
পক্ষাঘাত | 


(LEAD PALSY.) 


faivae stad) Nata কাবখাণায়, রঙ্গের কারখানায় 
কার্ধা করিলে, অধিক কাল নীননিম্মেত পাত্রে খাদা ও পানীয় 
ব্যবহার করিলে এই cart জন্মিতে পারে । ইহা শীগশুলের 
সহিষ্ত এবং স্বয়ংও উপস্থিত হইতে পারে । 

লক্ষণ । বাছুর উপর ও হস্তেল সাগর উপর লক্ষণ সকল 
সন্বরে প্রকাশ পাইয়! পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়; বাভ-গ্রসারণে হস্ত 
ঝুলিয়া পড়ে; স্বন্ধদেশে বেদনা HOM শ্বানপ্রশ্থানে একরপ 
গন্ধ নির্গত এবং শুলবেদন! ভপস্থিত হয়। দন্তমাটীতে দন্ত ও 
my উভয়ের নংযোগন্ছুলে নীলাভ একটি দাগ জন্মে) ক্রমে 
শরীর শীর্ণ হইয়া পড়ে । বন্ববে প্রতিকার ai হইলে ও উত্তেজক 
কারণ বন্তমান থাকিলে নহবরে জীবন নষ্ট হইবার নভ্ভাবল1 | 

চিকিংসাঁ। দেহ হইতে নীন নির্গত করাই প্রীধান চিকিৎস1 1 
এতদছুদ্দেশ্যে আইওডাইড, অব adi fay দেবন ও গন্ধকের 
বাম্পাতিষেক Taran তদ্বাতীত পুষ্টিকর পথ্য, আঁবশ্যকমতে 
মধ্যে মধ্যে উত্তেজক উ্ধ, ও ইলেক্টিদিটি ব্যবস্থেয়। যাহার! 

, পীন-কারখানায় কার্য করে, তাহাদিগের AAA গন্ধক-্রাবক- 

মিআ্িত জলপান, সর্বপ্রকার Ties দ্রব্য cage পরিত্যাগ ও পরি- 
Bla পরিচ্ছন্নতা ছার! চশ্দের কিয়া aia কর। কর্তব্য । 





৯। প্যারালিপিস্‌ এজিট্যান্স_সকম্পন 
পন্ষাঘাত। 


(PARALYSIS AGITANS,) 


নিব্বাচন। প্রথমে হস্ত, বাছ ও ক্রমে মস্তক পর্যন্ত দমস্ত 
অঙ্গের পেশী সমুহের অনৈচ্ছিক কম্পন | 

কারণ। দীর্ঘকাল Bata, বাত, কশেরুকা-মজ্জার পীড়! 
বশতঃ এবং রদ্ধাবস্থায় এই রোগ জন্মে। 

লক্ষণ । লক্ষণ নকল অতি ম্বদুভাবে উপস্থিত হয়। প্রথমে 
হস্তের অঙ্গুলিতে ভালরূপ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। মুখমগুল 
বিমর্যতাঁব্ঞ্রক, শরীর দুর্বাল ও অঙ্গ[ক্ষেপ হইতে থাকে? অস্থিবতা 
জন্মে; শরীর ন্বাভাবিক্টাবস্তা হইতে Ge থাকে । চলিবার 
এময় বেধ হয় যেন রোগী দ্রতবেগে দৌড়িতেছে, কখন কখন 
চলিবার কালে রোগী, সম্মুখ দিকে পড়িয়া যায়। প্পর্শান্থভব- 
শক্তি ও বিবেক-শক্তি প্রায় অব্যাহত থাকে । রোগ ক্রমে পরি- 
পক্কাবস্থায় উপস্থিত হইলে নিদ্রিতাবস্থান্তেও কম্পন Sofas 
হইয়া নিত্রার ব্যাঘাত FUT) গলাপঃকরণ ও চরণে বিশেষ 
কষ্ট জন্মে, ক্রমে দেহ AWA দিকে as ও চিবুক Fey অস্থির 
উপর স্থাপিত হয় ॥। অনিচ্ছ'য saggy নির্গত হয়; শবীর শীর্ণ 
হয়; ও রোগের শেষাবস্থায় বোগী কখন কখন প্রলাপ-বাক্য 
উচ্চারণ করিতে থাকে, এশতে অটৈতন্যতা। উপস্থিত হইয়। 
রোগী AACA পতিত হয়। 

তাঁবিফল। ete অমঙ্গলজনক | এই বেগ বৃদ্ধাবস্থায় কদা- 
চিৎ আরোণ্য হয়; যৌবন।বস্থয় আরোগ্য হওয়ার আশা। কর! 


যাইতে পারে। 


428 চিকিৎসা-গ্রণালী। 


চিকিৎসা । বিশুদ্ধ বাধু সেবন, পুষ্টিকর খাদ্য ভক্ষণ, 
এবং ্সানাদি দ্বারা রোগোপশছের চেষ্ট। কর! কর্তবা। ইষধের 
মধ্যে সেবন জন্য নক্সভোমিকা, লৌহঘটিত Bay, কড্লিভার্‌ 
অইল্‌ এবৎ বাহ্প্রয়োগ জন্য Vass fae ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। 


পপ আপ 


so | ইন্ফ্যান্টাইল, প্যারালিসিস-- 
শৈশবাবস্থার পক্ষাঘাত । 
(INFANTILE 51599 


কারণ । নভ্োাম-কালে ববলকায় শিশদিগের এই রোগ 
জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ। লক্ষণ নকল হঠাৎ এবং কখন FAT তড়কার পরে 
ও May শ্বরের পবে উপস্থিত হয়। এক A উভয় পদ এবৎ হস্তে 
প্রথমে দৌর্দল্য ও শীতলতা অনুভব হয়। পেশী দকলের ay 
জড়তা ব্যতীত এককালীন ipsa (sr প্রায় লোপ হয় ays 
আক্রান্ত পেশী নকলের রোগ স্থায়ী হইলে পেশীর আকুঞঝন-শক্তি 
নষ্ট হইয়া থাকে । বোগ আবোগ্য হইলেও কতকগুলি পেশীর 
শক্তি নষ্ট হইয়। অঙ্গবিকৃতি জল্মে। 

চিকিৎসা! দস্তোক্চাম-কাঁলে বোগ জন্মিলে দন্ত চিরিয়। 
CHEN কর্তব্য । আক্রান্ত অন্গপ্রাত্যঙ্গ Ca বক্ত্রারত রাখা, Scw- 
জক মালিসের Sxq মর্দন করা, esse ইলেকুটি।লিটি প্রয়োগ 
করা, পুষ্টিকব খাদ্য দেওয়! ও স্বাস্থ্য স্থানে রাখা কর্তব্য ৷ Barus 
মধ্যে আইওভাইড্‌ অব্‌ পটাশিয়ম্‌ ব্যবস্থা কর য।ইতে পারে। 





চতুন্বিৎশ অধ্যায়। 





চতুর্থ শ্রেণী স্নাযুবোগ | 


১। নিউরাইটিস_ স্বাযুপ্রদাহ। 


(NEURITIS,) 


ataq) atgente অতি বিদল catt 1 wets, কর্তন, 
বন্ধন ইত্যাদি কারণে aay গাঁউট. ও বা বশতঃ এই রোগ 
জন্মিতে পারে । 

লক্ষণ | গুদাহিত wy ও তাহার শাখাদে যত qa বিস্তৃত, 
তত দূর পর্যন্ত অত্যন্ত তীব্র বেদনা জন্মে। সেই সঙ্গে জ্বর, অস্থি 
রত ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে | রোগ পুরাতন হইলে সু 
শুলের লক্ষণ নকল গ্রাতীযমাঁন হয় | 

চিকিৎসা । * প্রদ্দাচিত ata স্ুশ্থিরভাবে রাখিয়া ফোঁমেন্টে 
শন্‌, মর্ষিয়ার হাইপোডার্সিক ইন্জেকৃশন্‌ ইত্যাদি উপায় stat 
বেদনার লাঘব, স্বর পাকিলে Sarge গুষধ দ্বাবা তাহার শমতা, 
এবং বাতাদি থাকিলে আঁইওডাইড্‌ aq পটাশিয়ম্‌, কল্চিকম্‌ 
ইত্যাদি উষধ বাবস্থা করা কর্তব্য । আবশ্যকমতে অহিফেন ও 
বেলীভোনা সেবন ও ইহার aw প্রয়োগ অনুমোদন করা যাইতে 
পারে | 


— 


২। নিউরোমা- স্বায়ুর অর্থনদ। 
(NEUROMA) 

নির্ববাচন। cata Aye সহিত অর্ন,দ সংস্থষ্ট থাকিলে 

তাহাকে এই নাঁম দেওয়া হয়। GE AAR কঠিন বা frac 


WY চিকিওসা-প্রণালী। 


হইতে পারে। কঠিন অর্করদের fakin SRE ও AtyRT 
SHES! কখন কখন এই Tigyg_ WA LWA অভ্যন্তর প্রদেশে 
প্রবেশ না করিয়। ইহার বহির্দেশে ইতস্ততঃ বিস্তৃত থাকে | 

কারণ। এই WAH sas জন্মিতে পারে 1 Bet কৌন প্রকার 
আঘাত ও অনুচ্ছেদের পর কর্তিত Tiga অগ্রভাগেও জন্দিয়। 
থাকে। কিন্তু একটি মাত্র অর্ক,দ জন্মিলে, এককালে একাধিক 
MACHA উৎপত্তি অপেক্ষা তাহার যাতনা ও can অত্যন্ত 
অধিক হইয়। থাকে। . 

লক্ষণ । এই অর্ব,দের আকুতি নরিষার পরিশাণ হইতে ae 
দাকার তরমুজেব ন্যায় হইতে পারে । এই HMw নাধারণতঃ 
কশেরুকা-মজ্জার AY নকলে ও কখন কখন খ্যাঙ্গিলিয়নিক্‌ aty- 
AACS জন্মে । এই শ্রেণীর অর্দ,দ অল্পে অল্পে জন্মে, ও দেখিতে 
ডিম্বাক্কতির ন্যায় হয় এবং তাহ। Beq ates কোন দিকে 
আকর্ষণ করিবার চেষ্টা করিলে অত্যান্ত asa উপস্থিত হয়। 
আভিদাতিক অর্ধ প্রায় একটি জন্মে ও দময়ে সময়ে তন্মধ্যে 
অগহনীয় যাতনা উপস্থিত হয়| 

চিকিৎসা । Sante অতি সতর্কে wae স্থান্চাত 
BR আবশ্যক | নচেৎ অপর কোন চিকিত্বাঁয় ফল প্রাণ্ড zeal 


কঠিন। 


৩। লোক্যাল.স্প্য/জ্ম.স্থানিক 
BAHAR | 
(LOCAL SPASM.) 
নাধুমগুলের উত্তেজন বা বিক্কৃতিবশতঃ এচ্ছিক বা অনৈচ্ছিক, 
গথানিক a meee পেশীর MEET বা আক্ষেপ উপস্থিত 
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হইতে পারে । এইরূপ আক্ষেপ নার্বার্ণিক হইলে তাহাকে কনৃ- 
ভল্বন্‌ কহে। স্থানিক পেশীর আকুঞ্চনের নহিত বেদন। বর্তমান 
থাকিলে তাহাকে ক্র্যান্প কহে । Bp কি কারণে এই নকল 
আকুঞ্চন বা আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তাহা কল স্থলে স্থিরনির্ণয় 
করা কঠিন। 

দূরবর্তী Tiga উদ্দীপনা বশতঃ স্থানিক পেশীর আক্ষেপ হইতে 
শ্বানকাঁন, পাকাশয় ও জবাবুব ক্রিয়।-বিকৃতি এবং নীরক্ততা বশতঃ 
স্থানিক পেশীর আক্ষেপ হইতে প্যালপিটেশন্‌ অব. হার্ট বা ATE 
পন, আন্ত্রেব পেশীর MPRA বশতঃ শুলবেদনা, পাকাশয়ের উদ্দী- 
পনায় ডায়াফামু পেশীর আকুঞ্চনে feel ও এইরূপে গলনলী, 
কঠনলী প্রভৃতি স্থানেরও APRA সংঘটিত হয় । 

চিকিৎসা । রোগোত্পত্তির eee কারণ নির্ণয় করিয়া 
তাহ। দ্রীভূত করিলেই প্রক্কত রোগের উপশম হইবে । সাঁধা- 
ate: আক্ষেপ ন্িবারণ জন্য ত্রোমাইড্‌ wa পটাশিয়ম্‌ শ্রেষ্ঠ 
axq) স্থানিক মর্দন জন্য কোন কোন লিনিখেন্টের aes 
ক্লোবফরমূ ব্যবহারে বিশেব উপকার দর্শে। টুর্ণিকেট. দ্বার 
শোণিতপ্রবাহ রোধ করিলে কখন কখন বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়। UA 


৪। লোক্যাল এনিস্থিশিয়া_ স্থানিক 
স্প্শীন্ুভব-রাহিত্য | | 
(LOCAL ANCESTHESIA) 


নির্বাচন। siya অগ্রভাগের কোনরূপ fags বশতঃ 
স্বানবিশেষে ম্পর্শান্ুতব-শন্তির লোপ হইতে পাঢুর। ইহা বিবিধু 


ণ২৮ চিকিৎসা-প্রণালী। 


গকাঁব। ভন্মধ্ো নিন্সে কয়েক গুকারেব বিষয় গংক্ষেপে উল্লেখ 
করা হইল | 

(৯) ভ্বকের স্পর্শান্ুভন-রাঁচ্চিত্য 1 যে স্থানের এই অবস্থা ঘটে, 
তথায় Ges বা শৈত্যানুভন-শক্তির লোপ হয়, কখন বা Ge aw 
শীতল ও শীতল ty Te অনুভূত হয়, কখন ব। এরূপ স্থলে ক্ষত 
জন্মে, কখন বা স্চী-বিদ্ধনবৎ যাতনা অনুভব হয়। এরূপ 
ব্যাপিগ্রস্ত স্থানের ভুকেব স্বাভাবিক বর্ণেব লোপ হইচ্জে পাবে, 
কখন বা এ ত্বক্ৃনিগগে নিবন্‌ afes sere পাবে। স্থানিক 
প্রতুাপ্রতীনাধক উষধ, যখ। মষ্টার্ড, বির ইত্যাদি Var প্রায়োগে 
CHS কেহ অনুঙোদন কবেন। 

(a) পেশীর atga স্পর্শান্বভব-বাহিতায ৷ পেশীব স্পন্দন-এক্তির 
লোপ হইলেই বে, স্পশান্তব-শক্তির লোঁপ WHA ACTS হয়, 
তাহ! নহে, Sota নম্পর্ণ শিপবীত হইতে অনেক স্থলে দেখ Ate 
অর্থাৎ ম্পর্শানুভব-শক্তি লোপ হইলেও স্পন্দন-শক্তি অব্যাহত 
থাকিতে পারে | 

৩) এক্ছ্রিয়িক স্নায়ুর স্পর্শানুভব-রাহিত্য । op, কর্ণ, নাপিকা 
ও জিহ্বার স্পর্শানুভব-শক্তিব লোপ হইতে পাবে I 

(8) মুখমগ্ডলের বা পঞ্চম যুগ স্সীয়ুব স্পর্শানুভব-রাহিত্যা | 
করোটির মধ্যে কোনরূপ পীড়া, বশতঃ এই aty পীড়িত হইলে 
মুখগগুলের সকল অংশেরই স্পর্শানুভব-শক্তি নষ্ট ও পক্ষাঘাত 
উপস্থিত হইতে পারে। ইহা হঠাৎ বা ক্রমশঃ, কখন বা Ay 
শুলের নহিত উপস্থিত হইতে পারে | 

(a) গ্লৈন্মিক fat ও আভ্যন্তরিক যন্ত্র নকলের স্পর্শানুভব- 
রাছিত্য । লিম্প্যাথেটিক বা নমবেদক alga পীড়া বশতঃ এই 
অবন্থান্তর উপস্থিত হইতে পারে | 





৫। নিউর্যালজিয়া_স্বায়ুশূল। 
(NEURALGIA,) 


নির্ধাচন। CBA BY বা তাহার শাখাতে অসহ্য CAMA 
এই বেদনা সবিরাম, শরীরের এক অঙ্গে, এবং শরবে ধনবৎ” 
কর্ভনবত, বিদ্ধনব্ বা Weave হইতে পারে | ° 
', সাধারণ কারণ । শরীরের ভিন্ন ভিন্ন অঙ্গের এই পীড়া 
হইতে পারে। ন্ুতরাং সকল ics রোগ একই কাঁরণোন্ভুত 
না হইবার সম্ভাবনা । তবে অত্যধিক শৈত্য বা Seu ও 
খতদুভয়ের হঠাৎ, পরিবর্তন সর্বপ্রকার স্সানুশখুলের কারণ বলিয়! 
নির্দেশ কর! যাইতে পারে। পুরুষ খপেক্ষ! স্ত্রীলোকের, way 
ও অভিরিক্ত পরিশ্রমীদিগের, ম্যালেরিয়া-প্রবল-স্থান-বাঁনীদিগের 
এই রোগ ধিক হইতে পাঁরে। আঘাত, কর্তন, এনিওরিজম্, 
ক্যান্সার এবং টিউমার ata নিপীড়ন বশতঃ স্সানুশূল জন্মে | কখন 
কখন অধিক পরিমাণে আর্সেনিক সেবন দ্বারা নিউর্যালজিয়া 
জন্মিয়া থাকে । ফল কথা, যে কোন কারণে শরীর নিস্তেজ হইলে 
নিউর্যাল্জিক্ী জন্মে | 

লাধারণ লক্ষণ । নিউর্যাল্জিয়া উৎপত্তির কারণ, স্থান 
ও অবস্থা-ভেদে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হইয়া থাকে | সুত্তরাঁৎ তাঁহী-. 
দিগের লক্ষণ নকলও নিশ্চয়ঈ ses পুথকৃ হইবে । তবে, AX. 
গ্রাকার রোগেই যে লক্ষণগুলি গাকাশিত হয়, তাহাই বর্ণনা করা 
বাইতেছে | যথা senda, যদি বোগী স্থুলকায়ও থাকে, 
কিন্ত জা়বিক দৌর্ধলযও বর্তমান থখকিতে পারে। আক্রান্ত স্থানে 
CMRI গুথমে স্পশশীনুভব-শৃক্তির লোপ । আবদ্রাস্ত, যু 

DR 
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গভীর দেশ হইতে উচ্চদেশে উঠিবার সয়ে এ স্থানের বেদনা | 
এ বেদনাযুক্ত স্থানকে টেগুার স্পট, বা লমবেদন স্থান কহে। 
স্নাধুশ্ণল বেদনার স্বভাব সবিরাম, যদিও সম্পূর্ণ বিবাম না হয়, 
তথাপি স্বপ্পবিরাম sine উপস্থিত হয়। ক্লান্তিজনক পরিশম 
জন্য নিস্তেজচ্কতা বশতঃ এ বো জন্মে । 

গ্ররারভেদ। ভিন্ন ভিন্ন স্থানের atta ভিন্ন ভিন্ন নামে 
আখ্যাত হইয়া থাকে । সেই দমস্তের লবিস্তৃত বিবরণ লিখিতে 
হইলে, একখানি পৃথক্‌ পুস্তক হইয়া উঠে। সেই wT এই 
cate রোগের মধ্যে যেগুলি নাধারণ, ও সচরাচর দৃডিপথে 
পতিত হয় এবং কঠিন, facy তাহাদিখ্সেরই সংক্ষিণ্ড বিবরণ প্রদত্ত 
হইল। পঞ্চম যুগ্ম wigs নিউর্যাল্জিয়াকে নিউর্যাল্জিয়। 


ফেস্িয়ি a টিকৃডলুরু কহে। মন্তকের কোন সায়ুর শুল উপ- 
স্থিত হইয়া মত্তকের USI পীড়িত হইলে, তাহাকে হেমিজে নিয়! 
ate! সায়াটিক্‌ ay শীড়িত হইলে সায়াটিকা কছে। এইরূপ 
এনৃজ্জাইনাপেক্টোরিস্‌, গ্যাঞ্টোডাইনিয়া ও বাধক বেদনাকেও 
কেহ কেহ নিউর্যাল্জিয়া রোগ-শ্রেণীতুক্ত করিয়া থাকেন। 

(১ নিউর্যাল্জিয়! ফেলিয়ি a টিকৃভলুরু 1 পঞ্চম যুগ 
AIGA শুলকেই টিকৃডলুরু কছে। এ Tiga তিনটি প্রধান শাখার 
মধো যে কোনটির পীড়াবশতঃ এই রোগ উৎপত্তি হয়। ক্সপৃ্‌- 
খ্যাল্মিক্‌ শাখাব ক্রিয়া-বিক্ৃতি উপস্থিত হইলে, সম্মুখ-কপালের 
শাখা সকল, T-Bar অর্বিট্যাল্‌ দা পীড়িত হয়, ও লম্ুখ- 
কপালের MSA অনুভূত হইয়। থাকে । দ্বিতীয় a সুপিরিয়র 
ম্যাকৃধিলারি-শাখ! পীড়িত হইলে, Bazi অর্বিট্যাল্‌ সায় পীড়িত 
হইয়! থাকে । চিবুকের ভদ্ধদেশে, নিম্ন চক্ষুঃ-পাতার নিন্বপ্রদেশে, 
নাসামুজে ও উপর ওষ্টপ্রদেশে অন বিশ্বনবৎ বেদন! ইহার 
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নির্ধয়ক লক্ষণ । ভৃতীর বা ইনৃফিরিয়র্‌ গ্যাকৃজিলারি-শাখায় 
পীড়ায় ইন্‌ফিরিয়র্‌ ডেণ্টাল্‌ লারুর যে অংশ মেন্টাল ফোরামেনু 
নামক ছিদ্র হইতে বহির্গত হইয়া fry etd বিস্তৃত হয়, তাহার 
পীড়া wham থাকে । fay ery, wee, চিবুকে, তালুপার্থে ও 
পীড়িত অঙ্গের জিহ্বা-পার্থখের বেদন। ইহার fafee লক্ষণ ॥ 
কল কথা, যে অঙ্গেবই পীড়া হউক A CHA, ইহার awa] SICH 
গুকাশিত হইয়। থাকে । . 
এতম্মধ্যে ME Baqi অর্বিটযাল্‌ বা দক্ষিণ চক্ষুর fagercw- 
শের aty অধিকাংশ স্থলে পীড়িত হইয়] থাকে । যাতন। ক্রমশঃ 
উপস্থিত হইয়। অতি নত্বরেই প্রবল হইয়া উঠে । এ বেদনার wef 
স্চী-বিদ্ধনবত ও দাহনশীল এবৎ অসহনীয় । উক্ত লক্ষণনিচয়ের 
সঙ্গে সঙ্গে পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত eka, বমনোদ্বেগ ও 
কখন কখন শ্বাস-কচ্ছ,তা ও কদাচিৎ শারীরিক উষ্ণতা। ofa 
থাকে। 
sina | বিবিধ কারণে এই রোগোতপছ্ছি হইয়া থাকে ) মৃত্রা- 
শয়ের বিবিধ রোগ ও নীরক্ততাবশতঃ দৌর্ধল।, মুখমগুলের অস্থি- 
রোগ, মস্তিক্ষের অর্ব,দ ও মন্তিক্ষের বিবিধ tifas বিকৃতি, হির্ি- 
রিয়া, ম্যালেরিয়া, পাকাঁশয়ের ক্রিয়া-বিশৃঙ্থলতা, দত্তের কেরি 
নিক্রোসিন্‌, দন্তমূল-গরদাহ ও তথায় পুযোৎ্পত্তি, দম্তমূধের 
অস্বাভাবিক wan ইত্যাদি কাবণে এই রোগ জন্ষিয়া থাকে ce 
কারণগুলির বিষয় উল্লিখিত 224, 4B ও দশ্ুমূলের পীড়া তৃৎ- 
সমস্তের মধো সাধাবণ ও প্রাবল। এই কারণে মুখমগ্ডলের ষে 
কোন Tiga উপস্থিত হইলে, বর্দাগ্রেই মুখবিবর উত্তমরূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখা আবশ্যক ও ক্ষয়গা পু দস্তাদি লক্ষিত্‌ হইলে 
সর্বাগ্রে তাহ! উৎপ:টিত কর! বিধেয় 4 স্থলে ইহাও এ্মরণ. রাখ! 


oR চিকিত্সা-প্রণার্লী। 


আরশ্যক বে, সুপিরিয়র ম্যাকৃনিলারি arya দত্তের অংশ অর্থাৎ 
পঞ্চম gy Aly দ্বিতীয় বিভাগ পীড়িত হইলে ways বর্তমান 
থাকে না; এবং ইহাতে কোঁন যাক্তিক পরিবর্তন সংঘটিত হয় 
না) এই যাতনা কিয়ৎকাঁল জন্য বর্তমান থাকে । অধুনাঁতন 
সময়ের প্রাসিদ্ধ ও চিকিৎ্না-বিদ্যা-বিশারদ গ্রন্থকর্ভাগণের পুস্তকে 
দন্তরোগ্ড্রুনিত লাযুশূলেন বিবিধ উদাহরণেক বিশ্বয় উল্লেখ ও 
পীড়িত দন্ডোঁৎপাটনে তাহার আল্লোগোর বিষয় অবশত হওয়। 
যায়| ধাতুবিশেষে অতি সামান্য মাত্র কারণ, ষখা__শীতল aty, 
কোন কারণে শরীবের কম্পন, ইত্যাদিতে ate উপস্থিত হইয়। 
স্বচ্ছন্দতার ব্যাঘাঁত জন্মায়; কিন্তু নিদ্রাকালে @ যাঁতনার শমতা 
SBR থাকে | 

(২) হেমিক্রেনিয়া বা অদ্ধ কপালের ays) ইহার 
উৎপভিন বিষয় পূর্বেই SH হইয়াছে | Fs) সচবাচব অর্ধ কপাঁল- 
দেশ ব্যাপির! গাকাশিত হয়, ও বযনাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে | 
এবৎ সাময়িকরূপে ests একই রূপে ও একই গশয়ে উপস্থিত 
হয়। কেহ কেহ ইহাকে ননৃপেন্‌ বা নুর্ধ্য-পীড়া বলিয়া নির্দেশ 
করেন | কারণ, অধিকাংশ সময়ে সুর্যযোদয়ে রোগাবস্ত ও 
সধ্যাস্তে দোগেব উপশম হইয়া থাকে । দৌর্সল্যই এই রোগোৎ- 


afer প্রীধাঁন tad 1 

(৩ )সায়টিকা বা সাঁয়াটিক wigs শুল। aaa atga 
উৎপত্ি-স্থান হইতে ইহার গতি যত Ya, তত দুর পর্যন্ত এই 
যান! জন্মিয়া wees এমতে সায়াটিক্‌ খাদ হইতে নিতশ্ব- 
প্রদেশ, পরিটিয়াল্গ্রদেশ ও পদমূল পর্য্যন্ত বেদন! জন্মিয়া থাকে । 
SUH অবরুদ্ধ মল ও জরায়বীয় HHH ইত্যাদি কারণে দার1- 
Be alga Bia asta পন্ডিত হইলে এই রোগ Sharm 
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থাকে! So ge বৎসর বয়স্ক পুরুষ ও পাবুগ্রাধান wy 
বিশিষ্ট- লৌকদিগের ইহ! অধিক হয়। বৃদ্ধাবস্থাতেও অতি 
সাক্গান্যমাত্র ইশৈত্যম্পর্শে ও পরিশ্রমে এই রোগ জন্মিতে পারে । 
গদাহ, অত্যধিক ক্লান্তিকর পরিশ্রম, শৈত্য, বাত ইত্যাদি 
ইহার উদ্দীপক কারণ মধ্যে Nt । প্রনবাস্তে এবং পুরুষের 
অতিরিক্ত রতিক্রিয়া ও ল্লীলোকেব পুর্ুষ-সহবাদেব অভাব রশতঃ 
এই cat জন্মিতে পাবে । এক see সচরাচর পীড়িভ, 
ও Nes অঙ্গের পেশী বেদনাযুক্ত ও কঠিন এবং SSP 
গমনাগমনে পমূহ কষ্ট উপস্থিত হয়। ইহার আক্রমণ-কাল এক 
WATS হইতে কয়েক মান পর্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে । 

সাধারণ ভাবিফল। কত feat বোগ প্রকাশ থাকিয়া 
আবোগ্য হইবে, তাহার কিছুই স্কিবতা নাই । কখন বা নপগ্ডাহ বা! 
মাসবিধি থাকিয়া আরোগ্য হইতে পারে কখন বা বসরা বধিও 
থাকিতে পারে + ক্লুখন বা! জীবনের শেষ fear পর্যাস্ত থাকিতে 
পারে । বাত ও ম্যালেবিয়-জ্রনিত বোগ অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী হইতে দেখ। যাঁয়। 


সাধারণ রোগনির্ণয় । বাতের সহিত ইঙার ভ্রম হইতে 
পাঁরে। কিন্তু নিউর্যাল্জিয়া রোগে বাতের ন্যায় স্থানিক 
HESS প্রায় থাকে না ও ইহার ম্বভাব সাময়িক এবং Blas leat 
স্থলেই একাঙ্গের নিউরাল্জিয়। রোগ জন্মিয়। থাকে | 

চিকিৎসা i রোগোত্পভির কারণ বর্তমান থাকিতে, Stat 
দূরীভূত না করিলে, কদাচ উপকার-প্রত্যাশা করা যায়না; 
সুতরাং তাহা বর্ধাগ্জে করা কর্তবা । তৈলাক্ত পদার্থ দ্বার! A tz- 
মগ্ুলীর পোষণ RIA থাকে ; BSA VS, TH, AS ও কড়্- 
লিভার্‌ অইল্‌ etal সারুমগ্ডলীর পোষণ-ক্রিয়ার বৃদ্ধি কর কর্ভব্য ।. 
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SUNS সাধারণ Wray উন্নতি-নাধন অতীব আবশ্যকীয় । 
বিশেষ আবশ্যক ব্যতীত বিরেচক উষধ বাবশ্ছের নহে ॥ কারণ, 
আন্ত্রে লঞ্চিত মলের সঞ্চাপন Wis সায়াটিকা প্রভৃতি জন্মিলে, মৃদ্ধ- 
বিরেচক Say ব্যবহার্ধা | কখন কখন অল্প মাত্রায় সুরা ও পোর্ট 
ওয়াইন্‌ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । স্মরণ ata উচিত, অধিক 
মাত্রায় ব্যবহারে রোগের gfe হওয়ার সস্তাবনা | গচুর পরিমাণে 
উষ্ণ বন্ত্রাদি দ্বারা রোগীর দেহ সর্বদা শৈত্য হইতে রক্ষা করা 
কর্তব্য । আবশ্যকমতে শীতল a sage জলে ATA করা 
বিধেয় | | 

রক্তাল্পতায় লৌহঘটিত Bax, ম্যালেরিয়ায় কুইনাইন্‌ হ1৩ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় ও লাইকর্‌ আর্সেনিক্যালিসূ্‌ 1৭ বিন্দু মাত্রায় ব্যবচ্ছেয় । 
আবশ্য কমতে আর্সিনিয়েট অব carey »ঠগ্রেণ পরিমাণে বটিকাকারে 
দেওয়া যাইতে পারে | উপদংশ ও বাতজ রোগে আইওডাইড. wy 
পটাশিয়ম্‌ ও FUSS] দেওয়! যায় । কখন কখুন অতি অল্লমাত্রায় 
বিন্‌ আই ওডাইভ্‌ অব্‌ মার্করি, ai বাইক্লোরাইভ্‌ অব মার্করি দ্বার! 
উপকার ella থাকে 1 এন্জাইনাপেক্টোরিস্‌ রোগে আর্সেনিক 
ও ভ্যালিরিয়েনেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক, উপকারী । যরুৎশুলে ১১৪ cad 
মাত্রায় মিউরিয়েট্‌ wa এমোনিয়া অতভ্যুত্রু্ত। ইন্টার্-কষ্ট্যাল্‌ 
নিউর্যাল্জিয়?, অর্ধ কপালের cama, ও হিষ্টিরিরাজনিত শিরঃ- 
Mota মিউরিয়েট অব এমোনিয়। উপকারী । শেসোক্ত রোগ- 
গুলিতে কখন কখন $--২ cad মাত্রায় caer: ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিক! 
দ্বারা বথে উপকার হয় । কোন কোন প্রকাব স্‌ RELA তার্পিন্‌ 
তৈল, ও ফোন কোন প্রকারে একোনাইট সেবনে বিশেষ উপ- 
ala হয়। গ্যাষ্রাল্জিয়। ও এন্জাইনাপেক্টোরিস্‌ রোগে লল্‌- 
ফিউরিকি ইথর্‌ দেওয়। THI 
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স্থানিক অসহনীয় বেদনার S17 করণ জন্য, Wists স্থানে 
বিষ্টার প্রয়োগ করিয়া সেই ফোক্ষার oe উঠাইয়া তদুপরি 
৯-$ গ্রেণ পরিমাণে wha] ছড়াইয়! দেওয়ায় যথেষ্ট উপকার 
হইতে পারে । «SASS মর্ষিয়া বা এট্রোপিয়ার হাইপে।- 
ভার্মিক্‌ ইদ্জেক্নন্‌ দ্বারাও আশু যাতনার প্রতীকার হইতে পারে। 
কোন কোন স্থলে ach ia জলে গুলিয়া পটীরূপে ব্যবহার 
করায় Bie ফল পাওয়া শিয়'ছে | অদ্ধ-শিরঃশুলে টিং একোনাইট. 
ও ক্লোরফর্ম্‌ একত্রে মিশ্রিত করিয়া, তাহাতে পাতল। বন্ত্রথণ্ড 
ভিজাইয়! পীড়িত চ্থানে দেওয়ায় মেই QRS যাতনার শমত। 
হইতে দেখ! গিয়াছে । তদ্াতীত বিবিধপ্রকার স্লাবুশুলে ক্লোর- 
ফরমূ, cats লিনিমেন্ট,বা ওলিভ্‌ অইলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
ব্যবহার করায় আশু প্রতীকার হয় । একোনাইটের মর্দনও ব্যব- 
হৃত হয় | ইলেক্টি।নিটি wie অনেক নময়ে বিশেষ কল দর্শে। 





পঞ্চবিৎশ অধ্যায় | 


ত্বাচ রোগ AAR | 


(SKIN-DISEASES.) 


উৎপত্তির কারণ, অবস্থা ও লক্ষণভেদে BY যোগ সকল 
বিবিধ শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছে । তৎসমস্তের সবিস্তৃত বিবরণ 
বর্ণনা করিতে হইলে, একখানি হুবিস্তীর্ণ গ্রন্থ হইয়া পড়ে, এই 
জন্য এ স্থলে নংক্ষি্ড বিবরণ মাত্র প্রদত্ত হইতেছে । 
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এই রোর্গ গকল প্রাপমতঃ GER প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত | 
(ক) যাহারা কেবলমাত্র ত্বকের ক্রিয়া-বিকৃতি se: জন্মে, ভাহী- 
দিকে ননৃপ্যারালাইটিকৃ ay অপরাক্ষপুষ্টীয় কহে। খে) যাহার! 
কোনরূপ কীটাণু a উদ্ভিজ্জাণু দ্বারা জন্মে, তাহ“দিগকে পাারা- 
AVS বা পরাঙ্গপু্ীয় sre 


কক) নন্প্যারাসাইটিক্‌-_অপরাঙ্গপুষ্টরীয় শ্রেণী। 


( ৯। ইরিথিমা (Erythema) 
১। এগ্জ্যান্থিমেটা;২। রোজিওলা (০০০০) | 
. bs | ছার্টকেরিয়। Urticaria) 
১। ইরিথিমা। ইহাতে চন্দোপরি ঈষৎ লালবর্ণ, বিবিধ 
[আকারের অথচ fag তালিব আরক্তত জন্মে। Rar Waly 
FANS, বক্ষঃগ্রদেশে ও শাখাচতুষ্টয়ে জন্গিয়। থাকে । এই 
প্রকার চর্মরোগ স্পর্শাক্তামক ATS | . 
আধুনিক চিকিৎনকগণ এই রোগকে নানাগুাকার শ্রেণীতে 
fase করিয়! বর্ণন। করিয়া থাকেন । (১) ইরিখিমা ফিউগাকৃম্‌) 
waaay নালীর ক্রিয়া-বিরুতি aye: এই রোগ জন্মে ও প্রকাশের 
অল্প কাল পরেই বিলুপ্ত on (২) ইরিথিমা ইন্টার্টাইগে]। 
শরীরের যে ASA অংশের চন্দের ভাজ উত্তমরূপ fags ay 
al হওয়ায় ময়লাদি অবরুদ্ধ হয়, তথায় এই গুকার রোগ জন্িয়। 
থাকে) (৩) ইরিখিশ। পার্ণিও। স্ফোটকাদির প্রদাহ বশতঃ 
অই শরকার রোগের উত্পত্তি হয়| (৪) ইরিঘিম| বার্সিনেটম্‌। 
ইহাতে চণ্মোপরির আরক্ততা গোলাকারবিশিষ্ট ও ঈষৎ উন্নত 
হয়|. AISA তরুণ বাতের নহিত এবং.যৌবনাবস্থায় স্্রীলোক- 
দিগের এই রোগ হয়। (৪) ইরিখিম। লিভি। অধঃশাখায় one 
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প্রযুক্ত সচরাচর GOR) ফৌঁঞ্চ। হইয়! ক্রমে পচনশীল wes 
পরিণত হইতে পাবে। (৬) ইরিথিশা নোডোলম্‌। ইহাতে se 
সকল প্রথমে অগু1কুতিবি শি, ঈষৎ উন্নত ও HHA সম্মুখভাগে 
প্রকাশিন্ত হইয়! ক্রমে নোড, আক্লৃতিবিশিষ্ট হয় i শৈশব।বস্থায় ও 
স্ত্রীলোকদিগের হহয়। থাকে । 

চিকিৎসা । এই শ্রেণীস্ত নোগগুলির পবিণীম প্রায় অশ্তুভ- 
জনক হয় না। Wea ae অন. "ম্যাগ্নিনিয়, কম্পাউ গু. 
fans পাঁউডান্‌ প্রাভৃত্তি ay বিরেচক Bax eta অস্ত্র পরিক্ষার, 
কুইনাইন্‌, মিন্যাবাল্‌ fae, Habs Sax ও বাক প্রভৃতি 
বলকারক ও রক্ত-পরিক্ষ;রক গুষপ, লঘু "আহার, Fagye জলে 
ata ইত্যাদি ব্যবস্থায আবেগ্য হইতে পারে। স্থানিক প্রায়ো- 
eta উষধের প্রায় আবশ্যক হয় না|, যদি আবশাক হয়, তবে 
নব এসিটেট, অব. লেড নোন্যুনন্‌, fala, feat ara মলম 
ইত্যাদি আবশ্যকমতে ব্যবহার্য i 

| বোজিওল।। ইহাতে শবীবের বিপিধ স্থানে গোলাপী 
বর্ণের, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অথচ বিবিধ আকাবের প্রদাহ-চিহ্ জয়ে ॥ 
এই রোগ স্পর্শাক্রামক নছে। ইহার নহিত YE ভাবেব ভ্ববও 
বর্তমান থাকিতে পাবে । কখন কখন.ইহা দেশবাপিরূপে 
প্রকাশিত হয়, কিন্তু গায় ৭ দিনের অধিক স্থায়ী হয় না। 

হাম ও আবন্ত জ্বরের সহিত কখন কখন এই বোগের অনেক 
লক্ষণের দৌনাদৃখ্য থাকিতে পাবে । মুখদগুলের আবক্ততা ও 
পাকাশয়েক ক্রিয়ব উগ্রতা বর্তমান থাকে । ভীক্সকালে যৌবন!- 
ata Heats দিশেব এই পীড়া হইলে তাহাকে calfRam 
BIS] কে । শৈশ্বাবস্থায় দন্তোক্ষীগকাঁলে এই পীড়া হইলে 

৩ 
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ae বহির্গগনের ane মজে, শীত ও কম্পের সহিত প্রবল স্বর 
উপস্থিত হইজে পাবে । 

চিকিতৎনা | ga aaa হইলে a3 IG 78 Sa, লাইকরু এখো- 
নিয়া এনিট্যান্‌, টিং একোনাইট প্রভৃতি wa ও সুত্রকারক Say 
এবং নাইট, অব ম্যাগনিনিযা, বল্ফেট WA ম্যাগ্নিনির।,রবার্ক 
প্রতি মৃত বিরেচক উবপ দ্বাবা my ABA ও "তদন্তে PRAT, 
মিল্ঠারাল্‌ এবিড, প্রভাতি, fee উাদ্িজ্জেব wd ব। ক্কাথেব সহিত 
ব্যবন্থাতেই প্রায় cary আবোগ হইয়া থাকে । ভিনিগার জলে 
fofas কবিয়। sar গাত্র ঘাস্জিত করায় গাত্রদাহ ও লড়- 
সড়ানি নিবানিত হয়। শৈশবাবস্থায় দন্ডেদগমকাঁলে এই 
রোগ afar দস্তম।টী চিপিয়। দেওয়া কর্ভবা | 

oO} ভকেরিয়। | ইচাতে শরীরোপরি ঈষৎ উন্নত, ছক্রঃ- 
কার, Bas are ay Aaa? কও বহিগত হয়। এ রোগ স্পর্শ 
ক্রাগক নহে) এই নকল TS হঠ!ৎ গ্াপাশিত ও বিলুপ্ত ভয়। 
ইহাতে শনীনের YALA, ড় নড়ানি ও চুলকানি বর্তমান থাকে | 
এই রোগ পুরাতন ভাবাপন্ন হইলে whale থাকিতে পারে । 

শেল্‌ মৎস্য, শশা, ছশ্রুমূ, গলির, বিরত ছুপ্ধ ও কোন ফোন 
ফল ভক্ষণ এবং নক্সাভোদিনা,টাপেন্টাইন্-ব্য!ল্নাম্‌ সব CHCA 
প্রভৃতি Bid নেবন ass, পরিপাক-ক্রিয়ার ব্যাঘাত বশতঃ এই 
রোগ জন্মিয়। থকে । SBS, বত, ম্]ালেরিয়া, জরায়বীয় 
Cart শৈশবাবন্থার দন্তে!ক্চাম ইত্যার্দি কারণেও এ অব ঘটিতে 
পারে। 

চিকিৎসা । নকল mazes? ag বিরেচক উষধ দ্বারা অস্ত্র 
পরিষ্কার ও malt পদার্থে পাকাশয় ad থাক বিবেচিত হইলে, 
কোনরূপ BASINS Bay দার! warty পরিক্ষার করা আব- 
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BSI ভৎপরে বিন্মখ-, পটাশ- eighs অলপনাশকষ্তিষধ ব্যব- 
cant চিরেতার ফাস্টের নচিত এমোনিয়া ব/বন্থা করা যাইতে 
পারে। টিং By, নাইন্রোহাইডেক্লোবিক্‌ এপিড, পেপ্পিন্‌ 
eels গুষ্ধ দ্বাবা উপকার দর্শে। Basa বোগে লাইকর্‌ apc 
নিকালিস্‌ বাবস্থা করা woos পারে । বাঁতাদি বর্তগান থাকিলে 
আইওডাইড, তাৰ পটাশিয়ম, কল্টিকন্‌, কোন রূপ তিক্ত ব্লকর 
ইষধের সহিত ব্াবস্থেয় । Be জলে" stg ধৌত, মব্এসিটেট 
শব্‌ লেড, গ্রিস্বীন্‌ প্রভৃতির waa উ-াকারী । নকল অবস্থাতেই 
AT পথ্য ও অনত্িক্রেশকর ব্যায়াম আবশাকীয় ! 


(১. ws. frat Sudamina) 
x4 ff গনাবিয়া। (Malaria) 


=] | ভেদিকিউলি 49) হাদিজ ( (Herpes) 


৪। পেশ্দিগন (Pemphigus) 
Le) কপিষা। (Ropia) 

১। সুডাসিনা। * ঘাগাচি। অধিক বর্খ বশতং শরীরোপরি 
গোলাকার, ক্ষুত্র নর্ষপবৎ ঘ!মাচি বহিগন্ত হয় । উগ্র বাতঘ্বব,টাই- 
ফয়েড BA, Way Gs ইন্ত্যাদিব cairn ays, উদর, পৃষ্ঠ ও 
তস্তপদদাদিতে UT তরল-পদাপির্ণ Tab জন্মিয। থাকে । als 
দিবন পরে aint শুকাইনা চম্ম খণিয়। পড়িয়া যায় ও NTR 
পরি Sw MICA HWA অনুভব হয | 

fefasny we afapis বিয়া fay রঙা, যথা —~ cee. 

চন্দনাদি প্রালেপে Cri হয়। কপুর-টিখ্রিহ tea wazia ও 
ay পথা আবশ্যক | 

২। মিলিয়ারিয! 1ইহান্ে ঈষৎ অন্বন্ছু তবল-পদার্ধ থাকে । 

ইহার ogee wa লালাভাবিশিষ্ট গে।শাকার সীমা, থাকে। 
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ইহাঁদিগেল আকুতি সর্প হইতে মস্ুুবিকাবৎও হইতে পারে । 
ইহা] ঘাঁগাঁতির acted ললিয়। উল্লেখ wal যাইতে পারে। যে 
সকল রোগে ঘাম।চিব উৎপত্তি হয,ইহাও সেই সকল বোগে জন্মে 
কখন কখন ইহা দেশব্যাপিকূতপে জন্মিয়। Ways হইতে পারে । 

চিকিৎসা । ঘাঁমাচিব am চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে 
পারে | 

৩। Efe) Fey sexta প্রাদাহিত ston নানা আকা- 
বেব এক বা একাধিক সংখ্যায় একত্রে জন্মিতে aca, এই 
বোগ পংক্রাসক নহে 1 ইহা অছন[চর ২।৩ fear হইতে এক 
সপ্তাহ, কখন কখন ২।৩ নপ্তাহ পর্য্যন্ত অবশ্থিতি কবে | HE ABA 
fam হইলে em হইয়। ox tha পড়িয়া যায়, ও কোন চিহ্ন 
ঘাকে At Catt eta wc WSR যাতনা হইয়। থাকে ! 
Bala সচবাঁচব ay, নাবিক, চক্ষুব উপব পাতা, কর্ণ, পুরুষের 
সে ত্বক ও শ্রীযোনিকপাট-পার্সে জন্মিয়া থাকে,। Sefer স্কান- 
ডেদে ৯5! ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত হইয়! থাকে | যথা--১) 
তার্পিজ, স্বিয়ালিস্‌, ২) হার্পিক্ষ, প্রিপিউসিয়ালিল্‌, (©) হার্সিক্জ, 
ষ্টার, (8) ভার্পিক্ 'অপখ্যাল্মিক্দ্‌ ইত্যাদি 

চিকিৎনা। অন্দে কিয়া, পথ্যের সুব্যবস্থা, পুষ্টিকর খাঁদোর 
ats বিশেষ মনোযোগ কবা। কর্তব্য । পীড়িত স্থান উষ্ণজল ও aq 
এপিটেট, অব লেজ লোগন্‌ দবাব। পৌত কবা যাইত পারে । বেন? 
BELA বেলাডোলা a] একোনাইট মর্দন বাবহাবে উপশয হইতে 
পাবে। Sata ales wig উপস্থিত হইলে সেবনার্থ কুইনাইনৃ, 
আর্সেনিক etsfe ইষধ, few বলকারক উষপের ARS aT 
করা যাইতে পারে! 

৪ 1 পেনম্ফিগস্‌। ইহাতে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ২।৩ ইঞ্চ, 
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ব্যাসের গোল aj অগুরুতিবিশিষ্ট ফোক্কা জন্মে । এই ফোসক্কার 
অভ্যন্তরস্থ তরল পদার্থ ক্ষার-ধম্্-বিশিষ্ট এবং ইহ! প্রাথমে স্বচ্ছ 
থাকিয়া, পরে MHS ও অন্বচ্ছ হয়, এবং ক্রমে পুযে পরিণত হয়। 
ইহার সহিত নচবাঁচর সাখান্তাকাবের জ্বর বর্তমান থাকে । এই 
ফোঁক্ষা! বিদীণ হইয়াঁও সপ্তাহ হইতে ৩।৪ অপ্তাহ কাল স্থায়ী হইয়। 
আবোগ্য হয় । ইহ! একবাব আবেোগ্য হইলে পুনবাঁয় জন্মিতে 
পাঁরে । হাতে মহসা শবীর SHA ভইয়| পড়ে । কখন কখন 
ইহার ক্ষত বিস্তৃত হইয়া মাবাক্সক হয়। শিশুদিগের এই রোগ 
নিশ্চয়ই ভয়জনক ॥ ইহ সংক্রামক নঙ্চে | 

চিকিৎ্ণা। wey দ্বাবা ফোঁস্ক! ছিত্র কবিয়া তবল পদার্থ 
নির্গত করা যাইতে পারে । কিস্ত যাহাতে Cisse ছিন্ন ay 
হয়, ca বিষয়ে সতর্ক হওয়। উচিত. আর্সেনিক সেবন ata 
বিশেষ উপকার দর্শে। টিং Ra, কুইনাইন্‌, কড্লিভার, অইল্‌ 
প্রভৃতি Bax উপকারী ! বার্ক, এমোনিয়া, দিন্যারাল্‌ এপিভ্‌ 
প্রভৃতি Say এবং পুষ্টিকর খাদ্য ও পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা 
অত্যাব্শ্] কীয় | 

৫€। afte, |) ইহা সচরাচর উপদংশঘটিত ধাতুতে জন্মে 
এবং প্রকুত প্রাস্তাবে ইহা পেক্ষিগমেব রূপান্তর মাত্র । ইহাও 
সংক্রামক নহে | BHA শবীরে উপদংশ-বিষ বর্তমান থাকিলে এই 
রোঁগ হইবাঁন বিশেষ সম্ভাবনা | উহাতে faw se অনুচ্চ cH 
জন্মে, তন্মধ্যে প্রথমে Wags Say পদার্থ গাকে, তাহা কিয়দ্দিন 
পরে পুষে, ও পুমরক্রমিঅআিত পদার্থে পরিণত হইয়া পরে শুক্ষ 
হর ও কৃক্গবর্ণ মাম্ড়িতে পবিণত হইয়া! খলিযা পড়ে। এই 
মাম্‌ডি পড়িঘ্না। যাইলে, এস্থানে ক্ষত থ।কে । এ ক্ষতের ধাব পুরু 
হয়, এবং তাহা আরোগ্য হইতে ৫1৭ সপ্তাহ বিলম্ব BU এই 
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রোগ কটিদেশ ও অধঃশাখায় সমধিক সময়েই প্রকাশিত ogy 
BAA শবীরে MAF আশঙ্কাব কারণ আছে, নচেৎ কদাচিৎ 
সাংঘাতিক হইয়! থাকে) 

WAS পাল ও তন্নিন্সে অগভীব ক্ষত থাকিলে তাহাকে 
afin নিস্প্ক্ষ্‌, মাম্ড়ি বড ও বিস্তুত্ত হইলে তাহণকে aay 
প্রমিনেব্স্‌ এবং ক্ষত [eS ও গভীর হইলে ভাহাকে রূপিয়। 
ক্কার্টিক। কহে । 

চিকিত্সা । সর্ধাদা পলিষ্কার পরিচ্ছন্নতা, cera বিদীর্ণ কবিয়। 
ভন্সধান্থ পদার্থ নিঃনবগ sad, পু্টিকর খাদ্য, teas 
বগয়ে AACR ব্রাণডী, প্রচুন পরিমাণে GH এবং TEBE এনিড, 
কুইনাইনূ, Ws, কড্লিভানু অইল্‌ প্রতি Bay ব্যবন্ছেয় | উপ- 
Wea বর্ধমান থাকিলে আউওডাই-ড, আব. পটাশিয়ম, ডিকক্‌ 
নার্স, ভিককৃঃ বাক প্রভৃতি Sax দাবা নথেই উপকার হয়। কখন 
কখন স্থান ও বানুপরিধন্তনের আবশ্যক eA , 


৩। পশ্চ যুলি ১। এক্খিমা (০1) 1 


(২ । ইস্পিটাইগে (Impetigo) 


১। একুগিম| | ইহাতে অনীবেব যে কোন স্ঞানে ব্ুহৎ,গোলা- 
কাব, উচ্চ স্ফোটকনদ্বশ পুষ-বী oon) প্য-্টী নকল সটবাচিব 

গুদাহিত গাানোপবি BOM এবং শুক্ষ হইবার সমপে পক্ষ Beara 
মামৃড্ডি খগিয়। পাডে এবং Tiara আণভীব ক্ষত থাকে । এ ক্ষত 
আরে!গ্যকালে ভথান চিহ্ন বা দাগ afar যায়। এই পশ্চযলি 
জন্মিনার কালে অত্যন্ত যাঁভন। ও ম্ববাদি তরুণ লক্ষণাঁদি বর্ভখান 
থাকে । অচবাচর উপদং্শ নোগ, কদাচান ভক্ষণ ইত্যাদি 
কারণে এরাতন ভাবাপন্ন আকারের রোগ জন্মে । ae cat 
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স্পরশাক্রাসক নহে | যে সকল শিশু প্রচুব পরিমাণে গু্টিকর 
খাদ না পায়, তাহাদিশেব মন্তকে এই রোগ হইতে দেখ! যায়। 
একথিমা ক্যাকেকৃটিকম রোগের WS প্রায় অন্ুস্থ আকারের 
হওত সাধারণ স্বাস্থ্য নষ্ট ও পরীব GMa BBA পড়ে । এই রোগ 
২ সপ্তাহ হইতে সানাবধি কাল স্থায়ী হইতে দেখা VAI 

চিকিৎন। | পুষ্টিকর খাদ্য ও পণিক্ষার স্থানে বান অত্যা- 
বণ্যকীয় | মধ্যে মধ্যে AG নিরেচক Brae টিলৃ,কুইনাইনূ, নাই- 
ট্মিউরিয়াটিক এনিড. গুভূতি বলকাবক Say দ্বারা উপকার 
দর্শে। উপদংশ-ব্ষ শবীরে থাকিলে আইওডাইড্‌ অব. পটাশিয়মূ, 
eu fasta অইল_ এবং উগ্রতা! ও অনিদ্রা নিবারণার্থ অহিফেন 
বা কোনায়ম্‌ বাবস্থা করা যাইতে পারে । উষ্ণ জলে ম্নান, উঃ 
wa ata) পুনঃ পুনঃ পীড়িত স্থান ধৌত ও TEMES অব. জি, 
অয়েন্টমেন্ট ছারা ক্ষত আব্নিত করিয়া রাখ। কর্তব্য । 

২। ইম্পিটাইগে!। ইহাতে চণ্মোপরি গ্রবল-প্রাদাহ জন্মিয়। 
অন্ধ গোলাকার ঈষৎ উচ্চ Fo নকল জন্মে । এই HAA Se, 
কখন কখন বত্যতরূপে বহুনংখযক একত্রে প্রকাশিত হয় শু তদু- 
পরি was পীতবর্ণের পুরু ম।ম্ড়ি জন্মে ও মাম্ড়িব fag দিয় 
cau নির্গত হওয়াতে মামড়ি নকল অধিকতর পুরু হইয়। খনিয়। 
গড়ে এবং SAT শত থাকে । এই রেখ সময়ে নময়ে প্পশ(- 
ক্রামকরূপে পাবাশিত হয়। 

মুখমগুলে ও চিবুকে বে সকল Fe বহির্গত হয়, তাহাকে 
ইম্পিটাইগে। ফিগারেটা কহে । ইহাতে নাধারণ স্বাস্থ ভঙ্গ হয়, 
এবং লিস্ফ্যাটিক্‌ গ্রন্থি সকল স্ফীত হয়। পীড়িত স্থানের কু, 
নকল বিদীণ হইলে AAW যাত্তন। ও চুল্কানি উপস্থিত হয়। 
শিশুদিগের মুখমগুলে এবং মস্তকে এই FE জন্মিলে, তাহাকে 
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ক্রষ্টাল্যাক্টিযা কহে । শবীরের ভিগ্ন ভিন্ন স্থানে অথচ অদংযত- 
রূপে যে নকল So বহিগতি হয়, তাহাকে ইম্পিটাইণো mall 


কহে | 
চিকিৎসা 1 দৈছিক। ay লাঁবণিক বিরেচক, যখা-ম্যাগ্নিপিয়া, 
সাইটেট অব্ ম্যাগ্নিদিয়। প্রভৃতি ort we Age পবিষ্ষার করিয়া! 
তদন্তে টিং টিল্‌, কুইনাইনৃ, নাইট্রোসিউবিয়াটিক এনিড, আর্সেনিক 
প্রভৃতি Bay এবং কড্লিভার্‌ অইল্‌, পুিকর WH প্রভৃতি অতি 
SAT ব্যবন্থেযে। রোগ পুরাতন ভাবাপন্ন হইলে ও উপদংশ 
থাকা বিবেচিত্ত হইলে আইওড|ইভ্‌ অব পটাশিরম কোনরূপ 
তিক্ত বলকারক উষধের ফান্টের নহিত ব্যবহাবে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 
স্বানিক | Se জলে Hla, উষ্ণ বাস্প1ভিষেক, উষ্ণ জলে ভাইল 
ড্রোনিয়|নিকু এনিড্‌ িশ্রিত করিব। তাহ!র ধাকন, এবং yea) ও 
সড়সড়ানি অধিক্ক এাকিলে নব এসিটেট্‌ অব্‌ লেড্‌ ও গ্লিন্রীন জলে 
দ্রব করিয়া তাহার ধাবন বিহশষ উপযোগী । ক্ষতে অক্নাইড্‌ 
ay faa অয়েন্টসেণ্ট, প্রভৃতি ব্যবহার্য । চিবুকে দাড়ি, লোম 
এবং মস্তকে চুল থাকিলে Stal পুর্নাহ্রে অন্তি যত্ের ঘহিত কর্তন 
করা কর্তব্য । ক নকল, যথা-রময়ে বিদীর্ণ করিয়া Seeds 
পদার্থ নিঃনরএ করা আবশ্যক | 
১। ট্রোফিউলস (Strophulus) 


৪1 প্যাপুযুলি ২। লাইকেনু (Lichen) 
এ 2) প্রবাইগো (020০) 
১। &্রোফিউলস.। ইহাতে শরীবেপিরি ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 


ক্ষুদ্র, কঠিন, কখন কখন আরক্ত se সকল বহিগ্ত হয়। এই 
রোগ £শ্শবাবস্থাতেই হইয়। থাকে । এই নকল Fe, একত্রে 


’ 
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অধিক.নংখ্যক বা নিচ্ছিন্নভাবে প্রকাশিত হইয়া থাকে | ইহাতে 
গায় কোনরূপ উত্তেজন বর্মন থাকে না। 

কু, কল বিচ্ছিন্নভাবে হইলে @ তাহাদের মধ্যবন্তী স্থানে 
রক্তবর্ণ চিহ্ন থাকিলে, তাহাকে ট্রেফিউলন্‌ ইন্টারটিত্টনৃ কহে। 
FO দকল আঅপেক্ষারুত রহৎ্ ও CLIT এবৎ মশকদ শন ব্ 
হইলে, তাহাকে ফ্রোফিউলন্‌ ক্যাপ্ডিভস্‌ ssl FI, সকল 
গোলাকাববিশিষ্ট aa শবীবেব ভিন্ন feq স্থানে হইলে তাহাকে 
ট্রোফিউলস্‌ ভোল্যাটিকস্‌ কহে । লক্ষণ পৃথক ও তদনুসাবে নাম 
পুথক্‌ হইলেও, ফল কথা, সকলগুলিই পাঞ্াশয় ও অন্ত্রের ক্রিয়া 
বিরূতি, কদ|হার ভক্ষণ এবৎ শৈশবাবল্ধর দক্তোদঘম ইত্যাদি 
কারণে জন্সিযা থাকে ॥ 

fofesal 1 পথ্যেব সুব্যবস্থা দ্বারা অধিকাঁংশ নময়ে যথেষ্ট 
উপকার zat শিশুর tage বিশুদ্ধ rem কর্তব্য । কোষ্ঠ- 
aa AT বিরেচক গুষপ, এবং দন্তোদগম হইলে স্কীত FRAT 
চিবিয়। দেওয়। আবশ্যক । উষপের ACAI frat ফেরি অ।ইও- 
WIRE SLAF । আব্শ্যকমতে কুইনাইন্ও দেওয়! বাইত পারে । 
pong উত্তেজন নিবারণার্থ গ্লিন্বীন লোবনু ব্যবস্থা! কনা AVA 1 

২। লাইকেন্‌॥। ইগতে als যন্সণ পাদ, waa, ক্ষুদ্র, 
কঠিন, WAG BO APA AMS বা Seuss: বিচ্ছিন্রভাবে 
জন্মে। অত্যন্ত চুল্কাইতে থাকে, এনৎ sicaastey খুক্ষে 
উঠে । বালক, বৃদ্ধ, সুস্থ ৭ অসুস্থ মকল শরীবেই Fai জন্মিতে 
পাবে | 

প্রকারভেদ | (০) মুখমণ্ডল ও বাহুতে প্রদাহযুক্ত আরঙ্তু 
wo, নকল বহির্গত Beal শবী্রব অপবাংশে বিস্তৃত হইলে 
তাহাকে লাইকেন্‌ CH বা সামান্ত লাইকেন্‌ কহে. ইহার 

৯৪ 
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সহিভ নাগান্তাকারের জ্বর ও অত্যান্ত Bera বর্তমান থাকিয়া 
নগ্তাহমধ্ো FS নকল অন্তহিত হয়, এবং আরোগাকালে পাল! 
gre উঠে । ধাতুবিশেষে প্রতঠিবত্নব গ্রীষ্ম বা বসন্ত খতুত্তে ইহা 
পুনঃ পুনঃ প্রকাশিত হইতে পাবে । এবং কখন কখন ইহাকে হাম 
বা আরক্ত জ্বরেব 9 বলিয়া ভ্রম জন্মিতে পাবে । (২) পাকা- 
শয়ের ক্রিয়া-বিক্ৃতি বা অত্যধিক পরিমাণে জুবাপান anes 
পাকাশয়ের উত্তেজন বোর সহিত কেশমূলে লাইকেন্‌ পিলারিস্‌ 
বা কেশ-লাইকেন্‌ জন্মে । ইহ] প্রথম প্রকাবেবর রূপাম্তর Ws, 
কেবল উৎপত্তি স্থান পৃথক । (৩) নির্দিউ নীমাবিশিষ্ট, fee 
বিষম গোলাকার, অথচ অনেকগুলি একত্রে মিলিত হইয়া ব্হির্গত 
হইলে তাহাকে লাইকেন্‌ সাকমৃক্ষি,প্টমূ বা সমবেত লাইকেন্‌ 
কহে। (8) অনহা যাতনা, প্রাবল স্বর ও কওুয়নাদির সহিত 
লাইকেন্‌ sary Thay লাইকেন্‌ উপস্থিত হয়। গ্রাদাহিত 
স্থানে oe সকল নির্গত হইয়া! বত্ধরে প্রদাহ প্রোশগিত ও ইহার! 
VESVITS হয় অথবা we নকল ছিন্ন হইয়া, ইভাদিগেব py. 
স্গাঙ্দ্েক্ফোটকাকারে গভীব ক্ষত নকল জন্মিয়া ক্লেদ নিঃনরণ 
হয় ও তাঁচ। SH হইয়া! মান্ড়ি জন্মে । ভয়ঙ্কব AAS ও 
চুলকানি, Ha, ACAI, শিরঃপীড়া, কম্প ও অন্ঠান্ট Bea 
লক্ষণ শকল উপস্থিত eal AR আকাবের রোগে লক্ষণ দকল 
ABA অর্থাৎ দুই সপ্তাহে MAPS এবং FG কল শুক্ষ হয়। fey 
কঠিন আকারের রোগে লক্ষণ নকল কয়েক মানাবধি থাকিতে 
পারে | (৫) জ্ববাদি লক্ষণ ব্যতীত ৯ষৎ নীলবর্ণের যে কও, সকল 
হস্তপদাদিতে বহির্গত হয়, তাহাকে লাইকেন্‌ লিভিভল্‌ a নীলব্র্ণ 
লাইকেন্‌ কহে । (৯) উষ্ণগ্রধাঁন দেশেব উষ্ণতা নশতঃ যে Fe 
fats হুয়, Statca লাইকেন্‌ উপিকৃস্‌ ব| উঞ্ণচদশীয় লাইকেন্‌ 
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weet (4) মশক বা ছারপোকার দংশনে StI ASS 
চুল্কানি ও সড়নড়ানির সহিত ষে কষ্টকর কু wets হয়, 
GPITS লাইকেন্‌ অর্টিকেটস্‌ কহে | 

চিকিৎলা। চতুর্থ ও পঞ্চম গ্রকার রোগ ব্যতীত অপরগুলি 
Se জলে স্নান, অন্তি সামান্য WE বিরেচক Say, পরিমিত আহার 
এবং আব্শ্যুকমতে অব্এনিটেট, AI লেড্‌ ও হাইডোৌপিয়ানিক্‌ 
এসিড ating বা গ্লিন্বীনের ঘহিত মিশ্রিত করিয়। তাহার ধাবন 
ইত্যাদি গহজ উপায়ে আরোগা হইতে পাবে । 

চতুর্থ গকাঁর অর্থাৎ লাইকেন্‌ এগ্রিয়স্‌ রোগে লৌহঘটিত 
Ban, আর্সেনিকৃ, কবোপিভ্‌ সব্লিষেট, পাবদের বাম্প, গন্ধকের 
বাজ্গাভিষেক, আইওডাইড্‌ এব পটাশিয়মূ, FG FSA অইল্‌ প্রভৃতি 
উষধের আবশ্যক হইয়া থাকে | 

পঞ্চম প্রকার অর্থাৎ লাইকেন্‌ লিভিডস্‌ রোগে কুইনাইন্‌ ও 
লৌহঘটিত Bax, পুষ্টিকর খাদ্য, ডুব পরিমাণে ga, আবশ্যক 
মতে afeal এবং ড্লিভার্‌ অইল্‌ গভতি Sarda AHS হয়। 

৩। Seta | ইহাতে শরীরোপবি অনংক্রামক eye 
বিশিই, ত্বকের শ্বভাবিক ada ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র sy পা প্যাপিলি বহিএ 
গত হয়! অত্যন্ত যাতনা বর্তমান থাকে | এই পাড়া রচবাচর 
পুবাতন আকারের হইয়া থাকে | FQ আক।রের রোগকে 
গ্রুরাইগে। মাইটিস্‌, পিপীলিকা-নঞ্চলন a মশক-দংশনবৎ বেদ" 
ata সহিত চুল্কানি থাকিলে তাঁভাকে Sales ফমিক্যানৃস্‌, 
এবং রুদ্ধানস্থায় জীবনে শেষ দিবন পর্যান্ত যে রোগ বর্তমান 
থাকে, Stace প্রুঃরাইগে। সেনাইলিল্‌ কছে। 

চিকিৎসা | সর্বপ্রকার উদ্বেজক ও মাদক Fay সেবন 
নিষেধ । aaa খাদা, RA পানীর ও পরিক্ষার পরিচ্ছন্নত! 
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ক্সত্যাবশযকীয়। সেবনার্থে লাবণিক ম্বছু বিরেচক Say, আইও- 
ভিন্‌ ঘটিত বধ, যথ।-_আই ওডাইড্‌ az পটাশিয়মূ, আইওডাইভ্‌ 
অব্‌ '্ায়বন্‌ Cpls, লৌহঘটিত উঁষধ, আর্সেনিক, সালনা, 
মিন্যারাল্‌ এনিডু ও bs প্রতি Bay উপকারী 1 SIPS Ga 
জলে CNG, গন্ধক, ক্রিংথজোট, প্রতি wa কবিয়া তদ্ছারা Wea 
fava উপকার ভিত পাবে । ভিনিগাব, puta জল, কবোনিভ্‌ 
সব লিমেট, লোসনূ, wise তাম।কেব জল, তাইড্োনিয়ানিক্‌ 
wf ও fade ধাবন ইত্যাদি cia শ্বানিক উত্তেজনার উপ- 
AT হইতে ACA | 
[ ১। লেপ্রা (Lepra) ] 
২ Cmatufam (Psoriasis) | 


2" 
৫ স্কেয়মি। 4 ৩। পিছিবিখাসিন্‌ (Pityriasis) 





৪। wafer] (Eczema) 
(7৫7 ইক্থাইওমিস্‌ (Ichthyosis) H 


১। লেগ্রা | এই ব্যাপি শবীরের পর্দাত্রই বিশেষতঃ জানু ও 
বাক-সন্ষিমূলে অধিক দুষ্ট ভয় । ইজাতে লোহিতবদ্ণব array 
আদ্লৃতিবিশিষ্ট sary eo সকল বভিরগত ভয় । এই ove রোগ 
কোঁনগতেই ক্পশর্শাক্রাগক বা সংক্রামক নহে? Fal হইর্তে 
পাতলা শক্ষাকার ছাল উঠিঘ যায়, ও একখানি উঠয। গেলে 
পুনরায় আব একখানি জন্মে। এই শ্রেণীস্থ অকলগুলি রোগ 
অপেক্ষা ইহা আরোগ্য হওয়া নিতান্ত কঠিন | 

কগু,গুলি মধ্যগার্কতিবিশিউ, গোল, ঈষৎ লালবর্ণ এবং শ্বেত- 
বর্ণের ATS শন্কবৎ হাল BA BIAS হইলে,তাহাকে লেপ্রাভল্‌- 
গারিন কছে। আর তদপেক্ষাও কগুগুলি Fa এবং শ্বেচবর্ণের 
atom @ wifes fray পধ্যস্ত আরোগ্য না হইলে তাহাকে লেতা। 
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এল্ফইভিস্‌ কহে। উপদৎশক্র ও তাঅবর্ণবিশিষ্ট কণ্ড,কে নিফিলি- 
টিক লেপ্রা কহে। ও 

চিকিৎনা । পুষ্টিকর খাদ্য আবশ্যকীয় । ঘেবনার্থ আসে 
fas, পালসা ও কবেনিভ, সব্লিমেট, এবং ঢাঁরু ক্যাপ্রিউল, 
ata | ক্ষাবাক্ত জুল বা লবণ জলে প্রভা পীড়িত স্থান 
ধৌত করা আবশ্যক। তদন্তে টার্‌ অয়েটসেন্ট প্রয়োগ উপকারী । 

Rl মোরায়ানেস। এহ ব্যাধি শরীরের পর্দস্থানেই জন্মিতে 
পাবে। CAAA ATTA ইহাতে শুক NHAC FS সকল বহির্গন্ত 
হয়, ও এ APA তালিবৎ FI মনল HAS পাতণ। OM দ্বার। 
আর্ত থাকে | ইহাবা শরীবের গর্কন্চানেই জন্মিতে পারে ; কিন্ত 
সন্ধি নকলে (বিশেষতঃ Fe ও পদের) গানারণী অংশেই 
অধিক জন্মে, ও এই APA Ha মধ্যস্ুল ঈষৎ উন্নত ও পার অল্প 
অল্প ফাটিয়। যায়, ও ইহাদের আকৃতি বিষম । উপদংশিক cata- 
UIA বোগেব EB সকল WHI HS আয়তনে ক্ষুদ্র অথচ বহু- 
সংখ্যক হয় এবং অপেক্ষাকৃত পাতলা ok উঠিয়া যাঁয় ও ইহাতে 
অল্প PRT লেগ্রায যেরূপ চিকিৎ্দার আব্শাক, ইহাও মেই 
Atos আবোগ্য হইতে পাবে। 

৩। পিটিরিয়ামিস্‌। Fo soma একরূপ পুবাতন প্রাদাহিক 
রোগ । ইহাতে ঈষৎ আবক্ত, উত্তেজনবিশিঞ্ট Fe, নকল পাশল। 
SAS DM খান! WSR । FH FH পাতলা শ্বেভবণের 
“Kae OY উঠিযা যাওয়া Zara fafee লক্ষণ | Fs, শবীবের 
অর্ধস্থীনেই জন্মিতে পাবে, few ম্তকে শু কেশাব্ত স্থানেই অধি- 
কাঁংশ ঘময়ে Sit, neces জন্মিলে ও afer পালা of 
অধিক fear পর্য্যন্ত উঠিতে থাকিলে তাহাকে পিটিবিয়াসিল্‌ 
ক্যাপিটিন্‌ কহে। বক্ষঃ প্রভৃতি স্থানে পীভ বর্ণের AH, সকল 
e 
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জন্মিলে তাহাকে পিটিরিয়ামিস্‌ ভেবিকলর কহে। তহ্থ্যতীত 
চন্মোপরি বিবিধ স্থানে দৈহিক অন্ুস্থতাদি লক্ষণের মহিত Saat 
লোহিতবর্ণের রুক্ষ ae সকল বহিগতি হইলে, তাহাকে পিটিরিয়া- 
fay Pal কহে । এই প্রকার ব্যাধি অনেক স্থলে বিশেষ মারা- 
তক হইয়া খকে | 

চিক্িৎনা। কোনরূপ go বিবেচক ইষপ প্রাণ্যাগণন্তে আর্সে- 
fae ও কছলিভার্‌ অইলু ফেবন করিতে দেওয়। কর্তবা । 
পীড়িত wt ঈষদুষঃ whats জলে কিম্বা গ্লিস্বীন ও সোহাগ! 
Swe জলে wa কবিষ। তাঁভাতে ধৌত কল! কর্তব্য । পীড়া কঠিন 
হইলে ate উত্তে্গন বর্দমান থাকিলে বাইক্লোনাউড্‌ wa মাক 
লোমন্‌ দ্বারা ধৌত ও নাইটেউ az মার্কবির মলম wha 
উপকারা । 

৪ | একজিমা | ইহাতে OW আবক্ত, প্রাদাহিত ও বেদনাযুক্ত 
Bex) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নজল নব! নপুষ Fo, নকল শবীরের ইতস্ততঃ 
প্রকাশিত ভম ও BN BETS খুক্ষবৎ পাতলা BY উঠে 1 এই Ny! 
নংক্রামক নহে " ইহার SEB সকল নিবম্‌ নিঃসবণ বশত ঃ we 
হয় ও Bi coe নিঃপনণ হইলে Sls) সুক্ষ হইন1 মামূড়ি 
জন্মে! সামান্যাকাঁনের পীড়াঁকে একজিমা নিম্পেক্স কহে। 
eats ও আনক্ততার Aloe রোগ জন্মিলে তাহাকে a@fany 
রুব্র! কহে । FHS পীড়াকে একুজিম! ইম্পিটি/গনোডিস্‌ এবং 
পাবদজনিত লোগকে agfen হার্কিউরিয়ালিস্‌ কে | উত্তাপ- 
জনিত রোগকে একজিমা নোলেপি কহে । একজিমা রোগে 
নচরাচর নাধারণ BA SH ও ক্ফুধামান্দ্য হয় এব্‌ৎ উত্তেজন ও 
অন্থিবত। জন্মে । রোগ SHI ও পুবাতন হইতে পারে । আ্ত্রী- 
লোক অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া অপিক হইতে দেখ] যায়। 


চিকিৎসা-গ্রণালী ৷ ৭৫১ 


চিকিৎসা | লাবণিক ag বিরেচক Bay ব্যবহারান্তে কুই- 
area, লৌহ, আর্মেনিকৃ, আইওভাইড. অব পটাশিয়ম্, কড 
লিভার্‌ 'অইল, সালমা এবং আব্শ্যকশতে cag অআইওডাইড্‌ AA 
মার্কবি দ্বারা অধিকাংশ স্থলে বিশেষ উপকার wet! AH, 
মাংন প্রভৃতি পুষ্টিকর খাদা, অনতিক্লেশকর ব্যায়াগ এবৎ পরি- 
ক্ষার বায়ুনেবন অত্যাবশ্যকীয় | গস্তকে বা কেশময় BTA এই রোগ 
হইলে তথাকার কেশ উত্তমরূপে কর্তন করিয়া উষ্ণ জলে কোনরূপ 
ক্ষারাক্ত FIA FA করিয়া তদ্বাব। বা গ্রিস্রীন্‌ ও Se জল সম- 
পরিমাণে লইয়া Seta ধৌত করিলে fara উপকার দর্শে। 
ফল কথা, যে কোন উপায়ে পীড়িত wa পরিক্ষা রাখা একান্ত 
কর্তব্য । SAGA পীড়িত কান উত্তমরূপে তৈলাক্ত করিয়া তদুপরি 
মিনার পুল্টিন্‌ AACA । কেহ কেহ. চুণের জল ও জলপাই বা 
মনিনার তৈল ansict মিশ্রিত করিয়া মর্দনের ব্যবস্থা fam 
থাকেন । ফল Gai, পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা ও তৈলাক্ত পদার্থে 
পীড়িত স্থান Te are নিতান্ত আবশ্যক | 

cl ইক্থাইওগিস। এই চত্ম-পীড়া অতি বিবল ও 
ইহা! প্পর্শাক্রামক নহে | ইহাতে পীড়িত স্থান পুরু, কঠিন ও OH 
হয় এবং শুক্ষ ময়লাযুক্ত ধুপরবর্ণেব শক্কবৎ চর্ম দ্বারা আরত 
থাকে । ইহা শরীবের নর্ধস্থানে বিশেষতঃ পদে জন্মে এবৎ কখন 
কখন জন্মকাল হইতে বর্তমান থাকে | ইহাতে LAR ব। FOAT 
উপন্থিত হয় না। 

চিকিৎনা | Se জলে a Slate জলে পীড়িত স্থান পরিক্ষার 
করিয়া গ্রিষ্রীন্‌ প্রায়োধ এবৎ আর্পেনিক্‌, cay আইওডাইড্‌ 
অব্‌ মার্করি, কড্লিভার্‌ অইল্‌, ভনভনৃস্‌ দোল্যুশন্‌ গুভূতি Say 
নেবন দ্বার উপকার দশিতে পারে। 


বই, চিক্ষিৎলা-প্রণালী। 


(১) মলস্কষ্‌ (10108000) 

| ২। একুনি (Acne) 

) ৩1 ant (Lupus) 

Yost ফাষ্বিসিধা (Prambeesia) 
e1 feats (0০511) 

Let ভিটিলিগো (Vitiligo) 


} 

৬) টাকিউলা। 
| 

J 


১1 AME] এই প্রকান oma HA ক্ষুদ্র অর্ধদ- 
met গুটিক। afte cx, এই গুটিকাব আকুতি ছোট add 
হইতে কপোভ-ডিম্ববৎ ইমা গাকে ও spam ঈষৎ fay থাকে 1 
Fal দেখিতে কটান্থ হয। বতকগুলিব মূল প্রশস্ত ও কত্তক- 
গুলির Newey Faery কতক গুলির চম্ম প্পর্শাকামক 
ও কতকগুলি ম্পর্শাক্রামক মহে। শ্শাকামকগুরি নচর।চর 
শিশুদিখেস মুখমগুলে এবং প্রাসুতিব সুনোপরি পুরাইন আকাৰে 
RUA গ্রকান পায়, faa অতি বিরল । অন্পর্শাক্রামক- 
গুলি অপেক্ষাকৃত অল্প Gas হয় এবং ইহাতে atta উত্তেজন। 
থাকে দা। ইহাবা Hag প্রায় একই' আকাবে জীবন।বধি 
থাকে, SIT AH হয়না। ছুনিক। ata) গুটিকা। কর্তন কবিয়। 
নাইটে।ট, অবপিল্ভাঁর প্রয়োগে শারেগ্য হষন্তে পারে । 

২। একনি । Bona এইগুকার গুটিকা বোগে apatst 
মুখমগুলের চন্মোপরি seer: বিক্ষিপ্ত অপ্রাদাহিক ক্ষুদ্র দ্র 
পম্চযলি ate হয়, এনং ইহ(দিগের মুলদেশ se লোগ্তিবর্ণ 
থাকে । ইহাদিগের মধ্যে পুন জন্মিলে গুটিকাগুলি বিদীণ হইয়। 
পুষ নিঃসবণ হয় ও shir ক্ষুদ্র, কঠিন, লালবর্ণের গুটিকা থাকিব 
যায়। যৌবনাবস্থায় মুখগ গুলে নচরাচর যে সকল ব্রণ জন্মে এবং 
আরোগ্য হইলে যে গভীর চিহ্ন থাকির( যায়, তাহাকে একনি 
শিল্পে ক্স ব সামান্য Gah ও এক্‌নি ইনশুওরেট। ব৷ কঠিন একনি 


চিকিৎসা-প্রণালী | Soa: 


কহে।: পাঁকাশয় বা যক্ুতের ক্রিয়া-বিরূতি wis: celptegnr 
নাপিকায় যে নকল ব্রণ জন্মে তাহাকে একুনি বোজেলিয়! Bex । 
চিকিৎনা। পরিপাক যন্ত্র এব জরায়ুব ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ 
দুটি, মধ্যে মধ্যে ay বিরেচক Gan wag এবং Ge জলে 
aia ইত্যাদি উপাষে বিশেষ উপকাবের নম্ভাবনা | ater 
fags ও au faery অইল্‌ দেননে এবং গন্ধক ও SIAC অয্ে- 
ন্টমেন্ট মর্দনে আশু প্রাতীকারের আশা করা WES পারে | 

Ol Bain, এই ব্যাধি অতি ভয়ানক | ইশাতে এক Ay 
একাধিক ঈষৎ 'অবিক্ত ebay জন্মে এবং ক্রমে ক্ষত জন্মিয়া মাম্ড়ি 
দ্বারা আবৃত হয় । এ ক্ষত ক্রমে চতুষ্পার্থে বিস্তৃত হইয়! গভীর ক্ষত 
জন্মে এবং আবোগ্যকাঁলে একটি গভীব চিহ্ন রহিয়। wai শরী- 
রের অপর স্থাঁনাপেক্ষা মুঝমণ্ডলে way যৌবন ও প্রৌঢ়াবস্থার 
শ্রীলোকদিগেরই হইয়া aes} 

সাধাবণতঃ FF গ্াকাবে বোগ প্রকাশ পায় । 

(>) By নন্একৃতিডেন্স,| এই প্রকারে পতি মামান্য ক্ষত 
জন্মে কোন কোন স্থলে ক্গত SONS না, কিন্তু ইহাদের স্থানে 
গভীর গর্ভ থাকিয়া যায, ps হইলে এ শত আরোগাকালে এ 
স্থান উচ্চ শ্থেন্রবর্ণের টিশু দাবা was হয়) (২) জুযুপস্‌ একনি- 
CUR] এই পীড়া অতিশয় মারাত্মক। নুখমগুলের অপরাংশ্‌ 
অপেক্ষা নানিকাই ইহা দ্বারা অধিকাংশ স্থলে আক্রান্ত ভয় এবং 
রোগের fae fs অনস্গুবারে আংশিক বা লম্পর্ণরূপে নাঁজিকাটি 
ধ্বংম হয়| বিশ্েষততঃ উচ্ভাব ARS শরীবে উপদংশ-[ব্ষ বর্তমণন, 
থাকিলে, নানিকা প্রায়ই সম্পূর্ণরূপে ধ্বংন হয়। 

চিকিৎসা | আইওডাইড, অব পটাশিয়ম, কড্লিভার্‌ 
অইল্‌, কুইনাইন্‌, Ws, ডিককৃঃ নালদা, মার্সেনিক, আইওডাঁইড. 

৯৫ 


৫৪ চিকিৎলা-প্রণালী। 


অব মার্করি apis Seq রোগীর অবন্থানুযায়ী wae এবং পুষ্টি- 
কর খাদ্য, বিশুদ্ধ বারু লেবন ইত্যাদি উপায়ে আবোগ্য হইতে 
পারে। CHIARG অব. জিঙ্ক, Gia ফিউজী, নাইটি,ক এনিভ. 
প্রভৃতি দ্বাবা ক্ষত MA এবং ক্ষতে কার্দলিক্‌ eq, ক্যালমেল্‌ 
চূর্ণ প্রভৃতি প্রয়োগে উপকার দর্শিবার নস্ভাবন! | 

st ফায্বিদিয়।। এই প্রকার গুটিজ বোগ সচরাচর 
eu fei, আমেরিক1 ও ওয়েস্ট ইণ্ডিজ, প্রভৃতি দেশের স্থানে স্থানে 
হইয়া থাকে | AAR কোনন্পপ লক্ষণ না জন্মিযা সুখ, মস্তক, 
কক্ষ ও জননেক্দ্িয়ের চন্োপনি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধুপর বর্ণের চিহ্ন জন্মে, 
ও তাহাতে ক্রমে টুবার্কেল্‌ জন্মিয়া তুঁতফলের আঁরুতি ধারণ 
করে। এই টুবার্কেল্‌ প্রায়ই কঠিন ও es শক্ষবৎ PH ছারা 
আরত এবং কখন কখন গাদাহিত হয়। এই প্রদাহ faes 
হইলে ক্ষত জন্মে এবং ক্ষত হউতে রক্তমিশ্রিত caw নির্গত হইয়। 
eB ও মাম্ডিত্তে পরিণত হয়। এই বোগ বৎ্সাবধি ও কখন 
কখন জীবনের শেষ দিব পর্যন্ত প্রবল থাকে । চিকিৎনাতে 
কদাচিৎ ফল পাওয়া ষায়। 

et কিলইড.। ইহাতে চম্মের france স্ফীত, বেদ নাযুক্ত, 
ঈষৎ উচ্চ হয় এবং ইহার atafea কোন বিশেষ নিয়ম নাই। 
সচরাচর দধ্ধ-স্থানের ক্ষত আকবোগ্যান্তে মনেই স্থানের cawy 
অবস্থা হয়, ইহাতেও তদ্রণ হইয়া থাকে! একটি বা একাধিক 
টিউমরু জন্মিতে পারে । এই বোগ ক্রমশঃ জন্মিয়া কদাচিৎ Wee 
পরিণত হয় । কখন কখন ক্ষত ay হইয়া শুক্ষ হইয়। যায় ও একটি 
fox থাকে | এই রোগ অতি'বিরল aay বক্ষোদেশে উভয় স্তনের 
মধ্যস্থানে জন্বিয়। থাকে । ‘ 

ভিকিৎসা । আর্সেনিক্‌, CASA গোন্যুলনূ, কহ্লিভার্‌ 


চিকিৎসা-প্রণালী। Yee 


অইল্‌,.'আই ওড়াইড. অব. পটাশিয়ম্‌ গুভৃতি ওষধ ব্যবস্থা way 
ষাইতে ACH I . 

৬। ভিটিলিগো। এই cat অতি বিরল এবং কথিত 
আছে যে, ইহাতে চন্দোপবি উজ্জ্বল শ্েতবর্ণের টিউমর্‌ জন্মে ॥ 
অন্মদেশে এই রোগ কদাচিৎ জন্মে । চিকিৎ্নাতেও কোন ফল 
দর্শিবার কথ! SB নাই) 


eee 


As fans অধ্যায়। 


———— 


দ্বিতীয় শ্রেণী--পৰাঙ্গপুষ্রীয় ত্বাচ্‌ রোগ। 
(ক) পনি sat peitatt ॥ 

১। থিরাঞসিস্-উত্কুণ | মানব-শরীরে তিন প্রকার 
Begs Biya থাকে । যথা-দেহোতকুণ, মস্তকোৎকুণ ও উপ- 
স্থোৎকুণ । এই ঠিন প্রাক 44 আক্ুতির অতি ag? পার্ক) 
দৃষ্ট হয়। ইনাদিগের চয়খানি slam ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদ, উজ্জ্বল 
চক্ষু ও দুইটি ST আছে । ইহাদিগেন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র Macs চলিত 
কথায় নিকি কছে। এ সকল নিকি সচরচর কেখের গাত্রে 
একরূপ আটাবৎ পদার্থ দ্বার। AT থাকে ও নহজে উঠাইতে কষ্ট- 
বোধ ভয় ॥ পাঁচ ছয় HALA এ কল অণু ASCH ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উৎ- 
কুণ জন্মে এবং ভাত অল্প ANA মধ্যে তাহারা পুর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় । 

চিকিৎল1 উষ্ণ জলে নাবান গুলিয়। Sara কেশ পরিক্ষার 
করিয়া! গন্ধকের বাস্প বা পারছদের বাম্প প্রয়োগ করিলে Sega 
নকল বিনষ্ট হইতে পারে। অধিক Tega জন্মিলে ক্ষুদ্র EM 
৮ 
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করিয়া কেশ কর্তন ও বাইক্লোরাইভ্‌ অব্‌ মার্করি লোশনু, গন্ধকের 
মলম; মজল এফেটিক এপিড্‌ গ্রভৃতি প্রয়ে'গে ইহারা বিনষ্ হইতে 
পাবে। Saale নম্ত্রাদি পবিষ্ষার রাখ। আবশ্যক | 

২ cafe _কচ্ছু। ইচ্ছা একরূপ অতি যন্ত্রণাদায়ক 
সংক্রামক SACI | উচাঁতে একবিন্‌ ক্ষেবিয়ি নামক এককপ 
কচ্ছ,কীট জান্মে ও ভাঁহাবই কাবণে উত্তেজন ও BOTA জন্মে। 
ইহাতে BA PF জলগর্ড বা ais কণ্ড জন্মে এবং এই নকল 
wy মচরাচর Ver অঙ্গুলির মধ্যন্ানে, দন্ধিন্ভলে, মণিবান্ধ ও 
উদরগ্রাদ্দেশে জন্মে | অন্যান্ত PUTS থ!কে, এবৎ অধিক চুল্‌- 
কানতে কণু,ব মুখ ছিন্ন হইয়। তাহা ছইতে বনাদি ক্লেদ নির্গত 
হইতে খাকে , WA জন্মিতত পাবে ও এবং এই পুযাদি ay হইয়। 
alate জন্মে । ইহাতে যে পুংকীট জন্মে, তাহ। অপেক্ষ স্ত্রীকীট- 
গুলি আয়তনে অপেক্ষারুত বড় | 

চিকিৎনা | শীড়িত স্তান উষ্ণ জল ও alata দ্বার। Sonat 
পরিক্ষ!ৰ করিয়া, গব্ধুকের মলম গায়োগে আকবোগ্য হইতে পারে! 
তদ্ধাতী গন্ধের বাজ্পাভিষেক,ক্িয়েজেট্‌ cama ও রমকপুরের 
মর্দন উপকারী । 

(পে) BE tear OFC 

>, টিনিঘা টনশ্বব্যানল (11006 Tonsurans 1) 2, টিনিয়া ভাষি- 
কোলব্‌ (702, Versicolor) | ৬ টিনিয়। ডিন্যালভ্য নৃম্‌ (linea Decal- 
vans) ৪) ডাগ্সিকোসিন সাঁগিলেটা। ( Dermicosis Cirvinata ) 1৫১ 
টিলিখা দাইকোসিদ্‌ (inca Syeosis)t ৬, টিনিধা কেভোসা! (Tinea 
Favosa) | 9, eB) পৌলোনিকা (Plica Polonicu) 1 

১। Pha টন্ত্রবানস্‌ বা মশ্তকদাদ | উহাতে মস্তুকের 
কেশমূল AY, কেশ ভঙ্গ প্রবণ ও স্বাভাবিক বর্ণহীন হয়। কেশ 
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wes মূলের সন্লিকটে ছিন্ন হইলে, মন্তকলংলগ্ন অবশিষ্টাংশ ঢের. 
চেরা ভাবে থাকে । মস্তকের যে অংশে এই রোগ জন্মে, Gals 
গোলাকার শক্ষবিশিষ্ট foe জন্মে! এস্থান ঈবৎ উচ্চ অনুভূত 
হয়। এই ক্ষুদ্র গোলাকার fox বিস্তৃত হইয়া! সমস্ভ awe 
আচ্ছাদিত করিতে পারে। ট্রাইকোফাইটন্‌ টন্স্থর্যানূদ্‌ নামক 
উদ্ভিজ্জাধু aa ফেণমূল আক্রান্ত Fai ক্রমে সমস্ত মস্তক NPS 
হয়। কখন কখন ইহা হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক জন্মিতে পারে | 
এই রোগ নংক্রামক | 

২। Pfam ভার্সিকোলর্‌ বা ক্লোএজমা1। ইহাতে Fas, 
Nas ব। ধুসরবর্ণের ক্ষ ক্ষুদ্র চক্রাকার কোমল চিহ্ন জন্মে | 
সচরাচর ams, উদর ও উরুদেশে ইহারা জন্মে। পীড়িত ata 
OS, রুক্ষ, খস্খনে বোধ হয় এবৎ -ছুরিকা বা ধারবিশিষ্ট কোন 
Be দ্বারা নতঘর্ষণে BH PER FY OS কোষ উঠিয়। যায়। ইহাতে 
BUSA দ্বাভাবিক্ বর্ণের পরিবর্তন ব্যতীত অপর cata বিশেষ 
কইকর উপসর্গ উপস্থিত ভয় না। এই cats অপরিহ্ৃততা নিবন্ধন 
জন্মে এবৎ ইহা স্পর্শাক্রামক ধন্মবিশিই | মাইক্রস্প!রন্‌ PHA 
নামক উদ্ভিজ্জাণু বশতঃ এই রোগ জন্মে। 

চিকিৎস।। «ই cyte প্রথম ও দ্বিতীয় রোগ একই রূপ 
চিকিৎসায় আবোগ্য হইতে পাবে । পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা রোগা” 
ব্যাহতির এরধান উপায়। সল্ফিউবস্‌ এগিড্বা রসকপুর্ব জলে 
aq করিয়া Sata Meo ata পুনঃ পুনঃ ধৌত করা আব- 
শাক | কেবলমাত্র ইহাতে উপকার ন| ধর্শিলে দিবসে দুই বার 
আর্সেনিক নেবন, পুর্নেলিখিত ধাবন ব্যবহার ও তদন্তে te 
কের মলম মর্দনীয় । 

৩। টিনিয়। ভিব্যান্ভ্যান্স্‌ a টাক। Rats, কেশমূল 
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শিথিল হওত গোলাকার স্থান ব্যাপিয়া, কেশ কল Gaya. 
বিহীন stat পতিত ও নেই স্থান ces তালুব BIT মণ হয় ). 
কেশের ফলিকেলের মধ্যে মাইক্রস্পোরন্‌ অডাইনাই নামক উদ্ভি- 
ceri অবস্থিতি করায় afd ঘটিয। থাকে । যে স্থানের অল্ল- 
সংখ্যক কেশ পীড়িত হয়,তৎপার্খন্ স্থানের কেশ নকল অতি নম্বরে 
আক্রান্ত হয়। যতক্ষণ না কেশ পতিত হয়, মন্তরকের দেই অংশ 
তত ক্ষণ অল্প চুল্কাইতে থাকে ? কিন্ত কেশ পতিত হইলে আর 
প্রায় চুলুকাইতে দেখ। যার না। পুষ্টিকর খাদ, স্থানিক পরিফার 
পবিচ্ছত্লতা, গহ্ধকের মলম বা লাইকর এমোনিযণ এাভূতির স্থানিক 
wea উপকাবী। জলপাইয়ের তৈলের নহিত ক্যান্থারাইডিস্‌ 
আয়েন্টমেন্ট মিশ্রিত করিয়। মর্দন করায় উপকার গ্রাপ্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে । বিডুটীর ফলের স্থানিক নত্ঘর্ধণ ছার ফল পাওয। যাঁয়। 
81 ভার্মিকোনিস্‌ সার্সিনেটা বা দাদু। ইহা দেহের যে 
কোন স্থানে জন্মিতে পারে । শবীরেব যে সকল অংশ AM 
অপরিষ্ষৃত থাকে, তথায় অধিক জন্মিবার সম্ভাবনা । পীড়িত 
স্থান ঈষৎ উচ্চ, চক্তাকার ও তাহার মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র ফুন্কুড়ি 
জন্মে। অতীব চুল্কানি ইহার ধর্ম । ইহা ষ্পর্শাক্রামক | চুল্‌- 
কাইলে কিছু আরাম বোধ হয় ও তথা হইতে ALS WA পাতলা 
খুক্ষিবৎ চধ্ উঠিয়া যায় এবং ফুস্কুড়ির মুখ ছিন্ন হইয়া রস নির্গত 
হইতে থাকে । এই aA SH হইয়। আশবৎ পদার্থ জন্মে । শরী- 
রের বর্ধস্থানে বিশেষতঃ বাহু ও উরুদেশে, বক্ষঃ প্রদেশে, 
কটিদেশে ও মুখমগুলে অধিক জন্মে । যেস্থানে ইহা জন্মে, তৎ 
স্থানের লোম প্রায় পতিত হইয়া যায়। ভার্মিকোদিস উদ্ভিজ্জাগু 
বশতঃ ইহা! জন্মে এবং পীড়িত স্থান চক্রাকার প্রাণ্ড হয় বলিয়া! 
ইহাকে রি€ওয়ার্ম কহে । | 


fifeamt-eritet 1 tes. 


চিকিৎসা । পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা নিতান্ত আবশ্যক ৷ fee 
ara সল্ফিউরন এসিড ধাবন, বাইক্লোরাইভ্‌ অন সার্করি ধাবস- 
GM ধৌত ও WAST যলম মর্দনে আবোগ্য হইতে পারে ৮ 
area এই রোগের মহৌষধ | ইহা att) WIA ধংল হয় । এসেটিক্‌ 
এসিড দ্বারা উপকার হয়, faq ইহাতে স্থানিক Sars, ofa 
কষ্টকর হয়। ক্রাইবোফ্যানিক্‌ এনিড্‌ stay বিন? কষ্টে আরোগ্য 
হইতে পারে । তদ্বাত্তীত fat q অয়েন্টমেণ্ট, আইওডাইভু অব. 
মার্কবি অয়েণ্টমেন্ট এবং সেবনার্থ কড্লিভার্‌ অইল্‌ প্রভৃতি Bay 
ব্যবহার হয়। Asa আহাব অতীব আবশ্থকীয় । 
৫। টিনিয়া সাইকোসিস্‌ বা শক্র-দাদ । ইহাতে দাঁড়ি 
ও গোফের প্রদেশে কিয়দৎশ স্থান ব্যাপিয়া কেশমুলে প্রদাহ 
-ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি জন্মে। geagn ফুস্কুড়ি awk পক্ক 
ও ছিন্ন হইয়। a4 নির্গত হয় এবং VE হইলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ATG 
জন্মে । মাইত্র tay গেন্টাগ্রাফাইট্স্‌ নামক we দ্বার! 
এই রোগ SCH) পীড়িত স্থান sere কেশ উত্তোলন ব? Ha 
দ্বাবা কেশ কর্তন কনিয়া নল্ফিউরশপ্‌ afay বা বাইক্লোবাইভ্‌ 
অব. মার্করি লোনন্‌ দাবা ধৌত ও গন্ধকের মলম মর্দনে আরোগা 
হইতে পারে | পীড়িত স্থান aaa পরিক্ষার রাখা আবশ্যক । 
৬। টিনিয়া ফেভোসা। এই রোগ কদাচিৎ জম্মে। অসম্থ 
চুলকানি ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ | were RR ক্ষুদ্র ফুন্কুত়ি জন্মে 
ও তন্মধ্যে পীতবর্ণ weit জন্মে এবং তাহ? SH হইলে কচ্ছুর উৎ* 
পতি হয়। টশশবাবস্থাতেই ইহ। জন্মিয়া থাকে । প্রত্যেক FH 
কুড়ি এক একগাছি কেশমূলে জন্মে, কেশ ভক্ষপ্রাবণ হয় ও পতিত 
হুইয়। Ue জধিকসংখ্যক ফুল্কুড়ি একত্রে জন্মিলে ক্ষত জন্মিতে 
পারে। একোরিয়ন্‌ শোন লিনাই নামক GHA এই* (রাগো 


৭৬৩ চিকিৎমা-গরণালী। 


পত্তির stay) এই পীড়া সত্বরে আরোগ্য হওয়া] কঠিন 1" বাঁই- 
ক্লেঝাইড্‌ অব. মার্করি লোননূ, পুল্টিস্‌, see crag, কার্কলিক্‌ 
এসিড, খন্ধকঘটিত xq এবং পুষ্টিকর খাদ্য ইত্যাদি বাবস্থা দ্বারা 
চিকিৎ্ন? করা কর্তব্য । 

৭1 areal পোলোনিকা। এই বোগ অতি বিরল । দাদের 
ম্যায় ইহাব লক্ষণ জন্মে। ইাতে AICPA চশ্মে awa ও caway 
HT কেশমূল পীড়িত ও তথা হুইতে apa পবিগাণে ছুগ্ন্ধযুক্ত 
ক্লেদ নির্গত হয়। ট্াইকোফাইটন্‌ টনুম্বর্যান্স্‌ ও ট্রাইকোফাহটন্‌ 
স্গরিউলইড্‌ দাবা ইহ! জন্মে । সম্ভবতঃ টিনিয়। টন্নুর্যান্সের ন্যায় 
চিকিৎসায় ইহা আরোগ্য হইতে পারে | 


মম্পুরণ। 


